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PRÉFACE. 


La  chirurgie  puise  ses  données  et  ses  inspirations  a  quatre 
sources  principales,  savoir  :  l'observation  sur  le  vivant,  la  re- 
cherche des  altérations  matérielles  sur  le  cadavre,  Tanatomie 
normale  dans  ses  applications  à  la  pathologie,  et  enGn  les  expé- 
riences. Ces  divers  moyens  d'investigation,  bien  que  concourant 
au  même  but,  ne  sont  pas  cependant  invinciblement  liés  Tun  a 
l'autre,  et  n'ont  même  été  découverts  et  employés  que  succes- 
sivement :  l'observation  directe  qui  fait,  pour  ainsi  dire,  le  fon- 
dement de  Tari,  a  longtemps  suffi  seule  à  ses  progrès;  les  trois 
autres,  véritables  instruments  de  perfectionnement,  ne  datent 
guère  que  du  siècle  dernier,  et  n'ont  acquis  toute  leur  impor- 
tance que  dans  le  nôtre.  L'anatomie  pathologique  et  l'anatomie 
chirurgicale  ont  encore  eu  d'assez  bonne  heure  des  traités 
didactiques  spéciaux;  mais  la  chirurgie  expérimentale  n'avait 
trouvé  personne  qui  réunît  en  corps  de  doctrine  tous  ses  matériaux 
épars,  lorsque  j'ai  essayé  de  remplir  cette  lacune. 

L'anatomie  chirurgicale  même,  à  peine  sortie  de  ses  langes, 
et  encore  incertaine  de  son  domaine  et  de  sa  puissance,  n'avait 
pas  donné  à  beaucoup  près  tout  ce  qu'elle  pouvait  donner.  Elle 
s^était  d'abord  attachée  aux  rapports  de  contiguïté,  comme 
si  elle  n'eût  eu  d'autre  objet  que  de  guider  le  bistouri  dans 
les  opérations,  ou  de  résoudre  ce  problème  posé  par  Chaus- 
sier  :  Un  instrument  traversant  le  corps  dans  un  point  et 
dans  une  direction  donnés^  dire  quelles  parties  il  intéresse;  et 
Blandin  particulièrement  s'était  attaché  a  la  circonscrire  dans 
ce  rôle  étroit,  en  lui  imposant  le  nom  significatif  (ïanatomie 
topographique  ou  des  régions.  Déjà  pourtant,  en  dépit  de  son 
titre,  il  était  sorti  de  l'anatomie  topographique  pure,  en  recher- 
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chant,  dans  le  mode  de  développement  des  régions,  rorigmc 

de  certaines  dérormatiûTis  consfénîides;  M*  Velpeau  l'avait  com- 
prise d'une  manière  beaucoup  plus  large  encore,  en  y  rattachant 
Vétude  des  tissus  ou  Vanatomie  générale,  Ce  que  j'ai  essayé  d'y 
ajouter  à  mon  tour,  c'est  l'étude  des  organes  et  des  tissus  en 
action,  avec  toutes  les  ressources  de  Texpérimenlation  soit  sur 
le  cadavre,  soit  sur  les  animaux  vivants  ;  de  manière  à  ne  laisser 
en  dehors  aucune  des  notions  anatomiques  et  physiologiques 
propres  à  éclairer  l'étiologie,  les  symptômes,  la  marche,  le 
traitement  des  aHèciions  qui  relèvent  de  la  pathologie  cxlerne. 
La  médecine  interne  a  moins  de  services  âattendre  de  ce  côté; 
cependant,  chemin  faisant,  je  me  suis  attaché  à  mettre  aussi  en 
lumière  les  données  utiles  é  la  pathologie  interne,  à  la  thérapeu- 
tique générale,  sans  oublier  ta  médecine  légale.  Et  commeenfin 
le  chirurgien  ne  doit  rester  étranger  à  aucune  des  applications 
de  Tanatomie,  et  comme  il  serait  périlleux  pour  sa  considération 
d'être  exposéà  recevoirdes  leçons  qu'il  lui  appartient  de  donner, 
j'ai  poursuivi  l'étude  de  cette  science  dans  ses  rapports  avec  les 
heaux-arls,  d'au  tant  que  les  formes  extérieures  du  corps  humain, 
si  essentielles  à  connaître  pour  les  arlistcSj  ont  quelquefois  une 
utilité  incontestable  pour  la  chirurgie  même. 

L'ordre  que  f  ai  suivi  est  assez  simple.  J'ai  fait  deux  parties 
de  Tanatomie  générale  et  de  Tanatomie  spéciale  ou  des  régions. 
Dans  la  première,  après  l'étude  du  corps  humain  en  général, 
je  parcours  successivement  les  principaux  systèmes,  à  peu  près 
diaprés  Tordre  de  superposition  que  la  dissection  indique,  et 
que  je  suivrai  plus  tard  pour  chaque  région;  et  pour  chaque 
système,  j'étudie  séparément  la  disposition  générale,  puis  la 
structure  et  les  propriétés,  et  enfin  le  développement.  J'ai  com- 
pris partout,  dans  Tarticle  du  développement,  l'histoire  des  tissus 
et  des  organes  nux  différents  âges,  sans  me  dissimulerque  quelque- 
fois ces  deux  choses,  fort  distinctes  par  elles-mêmes,  gagneraient 
à  être  séparément  traitées;  mais  lesdilTérencesque  chaque  période 
de  fa  vie  apporte  à  nos  organes  sont  encore  trop  imparfaitement 
connues  pour  donner  souvent  matière  à  ces  articles  spéciaux,  et 
il  suffira  que  le  lecteur  soit  averti  de  cette  espèce  de  confusion. 
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Dans  Tanalomie  des  régions,  la  première  difficulté  est  de  cir- 
conscrire la  région  chirurgicale.  Toutes  les  fois  que  j'ai  trouvé 
les  limites  tracées  en  quelque  sorte  par  la  nature  m^me,  je  n'ai 
pas  hésité  a  les  adopter;  ainsi  ai-je  fait  pour  les  appareils  des 
sens,  ainsi  pourTurëtre,  la  vessie,  le  rectum;  ainsi  pour  toutes  les 
grandes  articulations.  Quand  ces  délimitations  naturelles  m'ont 
manqué,  il  a  bien  fallu  tailler  des  régions  artificielles.  J*ai  pris  pour 
règle,  à  cet  égard,  de  m'arrôter  autant  que  possible  à  des  points  fa- 
cilement reconnaissables,soitau  dehors  soit  au  dedans;  de  consti- 
tuer les  régions  par  grandes  masses,  afin  d'en  diminuer  le  nombre, 
et  en  vue  aussi  de  rassembler  sous  le  même  titre  les  organes  con- 
courant à  la  même  fonction.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  fait  qu'une 
grande  région  rachidienne,  une  grande  région  thori^cique,  une 
grande  région  des  parois  abdominales:  sauf  à  les  scinder,  quand 
la  diflërence  des  couches  le  demandait,  en  régions  secondaires. 

Dans  chaque  région  artificielle,  après  avoir  établi  ses  limites, 
je  consacre  un  article  a  part  à  Vanatomie  des  plans ^  c'est-à-dire 
à  l'étude  générale  des  rapports  de  contiguïté.  J'ai  préféré  cette 
description  par  couches,  d'abord  parce  que  c'est  ainsi  qu^un 
instrument  conduit  par  une  main  ennemie,  ou  le  bistouri  dans 
une  main  secourable,  doit  traverser  les  tissus;  puis,  parce  qu'il 
n'y  a  pas  de  manière  plus  simple  et  plus  naturelle  de  disséquer 
et  de  constater  ces  rapports  sur  le  cadavre.  Les  vaisseaux  et  les 
nerfs  ne  sont  pas  ordinairement  compris  dans  ces  couches,  a 
moins  qu'ils  n'en  constituent  quelqu'une  par  eux-mêmes;  autre- 
ment il  m'a  paru  que  la  description  de  tous  les  vaisseaux  et  de 
tous  les  nerfs  de  la  région  d'un  seul  trait,  et  en  masse,  en  don- 
nerait  une  idée  à  la  fois  plus  exacte  et  plus  complète. 

Jusque-là  c'est  de  l'anatomie  topograpbique  pure,  qui  n'oiïre, 
à  mon  sens,  qu'un  intérêt  fort  secondaire.  A  la  véritable  anatomie 
chirurgicale,  je  réserve  un  article  ayant  pour  titre  :  Considéra^ 
lions  spéciales.  Là,  chacun  des  tissus  compris  dans  la  région  est 
tour  à  tour  considéré  sous  le  triple  point  de  vue  de  sa  structure, 
de  ses  fonctions,  de  ses  rapports  spéciaux  ;  chaque  fait  anatomique 
ou  physiologique  emportant  avec  lui  sa  conclusion  chirurgicale. 
Enfin,  lorsqu'il  y  a  lieu,  un  dernier  article  est  consacré  audéve- 
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loppement  de  lu  région,  de  l*organe,  de  Tappareil  qui  a  fait  rcibjel 
du  chapitre. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'exposer  les  modifications  qui  fli.stingiit*- 
ront  celte  édition  de  la  précédente.  Les  additions  sauteront  aux 
yeux  de  prime  abord  :  de  H 50  pages  l'ouvrage  montera  à  plus 
de  1650;  c'est  une  augmentation  de  près  de  moitié.  I/anatomie 
générale  a  pris  une  large  part  dans  ces  accroissements;  riiistoîre 
des  artères,des  veines,  du  système  nerveux,  a  (ilusque  doublé  d'é- 
tendue; ce  sont  quasi  des  chapitres  nouveaux.  Mais  un  ilernier  cha- 
pitre qui  inanr]uait]usqu*jci  à  tous  nos  Traités^  c'est  l'iiistoire  du 
sang;  cbose  étrange  à  dire,  que  le  sang,  f]ui  joue  un  si  grand  rôle 
en  chirurgie,  n'ait  jamais  été  sérieusement  étudié  par  les  chirur- 
gienslJ'ai  cherché  à  en  l'aire  l' histoire  aussi  complète  tjuc  possible, 
en  tant  du  moins  qu'elle  pouvaitscrvîr  à  d'utiles  applications;  je 
l'ai  examiné  aussi  bien  au  point  de  vue  médical  qu'au  point  de  vue 
cliirurgical  ;  et  je  n'ai  pas  besoin  de  tlire  avec  quelle  attention 
j'ai  résuinéces  belles  veû\^ïv\\çssm  V  hématologie  pathologique^ 
qui  seront  à  In  fois  Thonneur  de  notre  époque  et  de  notre  pays, 
L'anatomie  spéciale  a  reçu  aussi  des  additions  considérables;  tout 
ce  qui  touche,  par  exemple,  à  rhisloire  des  hernie^,  des  luxa- 
tions, des  fractures,  a  été  presque  entièrement  remanié,  et  enrichi 
de  dissections,  d'expériences  et  de  déductions  nouvelles* 

J'arrive  enlîn  à  un  point  beaucoup  plus  important  à  mes  yeux 
que  tout  le  reste;  je  veux  parler  de  Tesprit  philosophique  que 
j'ai  cherché  a  imprimer  à  cet  ouvrage.  Déjà,  dans  ma  première 
édition,  en  cherchant  a  tirer  de  Tanatomie  pure  des  lumières 
pour  la  chirurgie,  j'avais  compris  tout  le  danger  qu'olTraient  ces 
applications  d'une  science  à  une  autre,  le  danger  de  conclure  ou 
trop  vite  ou  trop  loin.  J'avais  donc  établi  tout  d'abord  des  prin- 
cipes propres  à  diriger  sûrement  dans  ces  applications;  et  je  me 
réjouis  de  pouvoir  reproduire  aujourd'hui,  après  vingt  ans,  ces 
pages  écrites  à  une  époque  encore  bien  juvénile,  et  surtout  ou 
j'étais  seul  à  lutter  contre  l*entralnement  à  peu  près  universel, 

t  L'anatomie,  disais-je,  Dérc  des  services  rendus  par  elle  à  la 
médecine  opératoire,  a  élevé  depuis  quelque  temps  des  préten- 
tions exagérées,  et  voulu  juger  avec  la  même  autorité  certains 
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problèmes  palhologi(|ues;  au  lieu  de  se  borner  à  seconder,  à 
éclairer  Tobservation,  elle  lendait  à  la  devancer,  à  la  suppléer 
môme.  Cest  ainsi  que  nous  avons  vu  un  auteur  estimable  indi- 
quer aux  abcès  rachidiens  la  roule  qu'ils  devaient  suivre,  et  leur 
défendre  de  s'écarter  de  la  gaîne  fibreuse  des  nerfs;  d'autres, 
tracer  aux  épanchements  urinaires  des  limites  aponévrotiques 
qu'ils  ne  devaient  point  franchir;  un  autre  enfin,  poussant  l'abus 
du  scalpel  à  un  terme  qu'il  sera  difficile  de  dépasser,  recouvrir 
certaines  hernies  de  quinze  à  dix-huit  enveloppes,  malgré  le 
démenti  donné  par  le  couteau  du  chirurgien.  Certes,  quand  on 
agit  sur  des  faits  du  même  ordre  et  de  môme  nature,  c'est  déjà 
une  énorme  difficulté,  la  difficulté  de  tous  les  jours  dans  la  pra- 
tique, de  conclure  du  fait  passé  au  fait  futur,  de  ce  qui  a  été 
à  ce  qui  sera;  il  y  a  un  abime  entre  ces  deux  termes.  Mais  d'un 
fait  présent  d'anatomie  normale,  conclure  hardiment,  et  pour 
toujours,  et  sans  réserve,  à  un  fait  futur  d'ordre  pathologique, 
c'est  renverser  toutes  les  règles  du  raisonnement.  La  pratique 
a  fait  justice  déjà  de  quelques-unes  de  ces  aventureuses  déduc- 
tions d'anatomie  pure  ;  mais  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ont 
résisté,quisesont  fait  place  dans  les  doctrinesdu  jour,  quedis-je? 
quiont  acquis  tantd'autoritéqu'ellespassent  pour  incontestables. 
>  Je  n'admets  comme  justes,  logiques,  inattaquables,  que  les 
doctrines  tirées  de  l'anatomie  normale  pour  l'anatomie  normale; 
le  nerf  crural  est  en  dehors  de  l'artère,  la  veine  en  dedans  :  s'il 
n'y  a  ni  altération  morbide  ni  anomalie,  voilà  qui  est  certain  et 
qui  se  rencontrera  toujours.  Sous  ce  point  de  vue,  pour  toutes 
les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  des  régions  saines,  Tana- 
tomie  est  la  règle  et  le  guide  suprôme;  l'anatomie  fait  loi.  Mais 
lorsqu'un  élément  nouveau,  énergique,  prompt  à  créer,  déplacer 
ou  détruire,  vient  se  jeter  à  la  traverse,  je  dis  que  pour  avoir 
droit  de  tirer  une  conclusion,  il  faut  faire  état  de  ce  nouvel 
élément,  étudier  sa  marche  et  ses  effets;  et  que  l'induction  pu- 
rement anatomique  est  propre  à  entraîner  dans  les  plus  gros- 
sières erreurs.  Trop  souvent  nous  rencontrerons  dans  cet  ouvrage 
l'anatomie  pure  disant  :  Voilà  ce  qui  doit  ôlre,  en  contradiction 
avec  la  pratique  qui  dit  :  Voilà  ce  qui  est.  Vous  attendez  un 
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il  ftise  titiiis  le  iteliL  li; 


Vous 


nhch  par  cniigestion  a  Faine;  if  ïuse  dans  le  peui  lias^îtn. 
décrivez  une  (loiizoine  d*envt*loppeR  a  uî^c  Iievuin;  du  |>remier 
coup  le  bislotiri  lonilxî  sur  le  sac-  Les  analomistes  de  nos  jours 
ne  de%Taierïl-ils  pas  se  souvenir  que  c'est  avec  les  rai^tinnements 
de  leur  scietïce  exclusive  qu'on  a  reculé  longtemps  devaul  la 
ligature  des  grai^des  artères,  de  pour  de  la  gangrène  du  membre? 
Alors  la  chirurgie  expérimentale  vint  au  secours  de  k  pratique; 
les  vivisections  montrèrent  comment  la  natiire  rétablit  le  cours 
du  sang  par  les  anastomoses.  Et  eepend;irit  les  vivisections  même, 
ne  fournissant  que  des  faits  d'un  ordre  diiïérent,  ont  aussi  be- 
soin, pour  faire  loi,  de  voir  leurs  résultais  confirmés  par  les 
observations  recueillies  sur  rhomme  :  elles  avaient  démontre  que 
la  ligature  de  l'aorte  sur  les  chiniis  ti'e>t  pa?  une  opération  bien 
grave  ;  lorsqu'on  Ta  appliquée  à  T  boni  me,  on  sait  ce  qui  est  arrivé, 

1  Tels  sont  donc  les  principes  qui  régissent  à  mon  sens  l^ana- 
tomie  cbirurgicaie  aussi  bien  que  la  chirurgie  expérimentale, 
ou  plutôt,  c'est  la  logique  de  toutes  les  sciences  ;  des  faits  du 
même  ordre  on  conclut  bien  à  des  faits  du  même  ordre ^  on 
ne  saurait  courlure  à  des  faits  d'ordre  ditîéront.  Cela  est  bien 
simple,  et  ne  sera  contesté  par  personne  ;  mais  comme  cette 
philosophie,  en  apparence  élémentaire,  est  précisément,  malgré 
sa  haute  puissance,  ce  que  l'on  néglige  le  plus,  il  sera  curieux 
de  voir  à  combien  d'idées  nouvelles  elle  nous  conduira  comme 
par  la  main;  que  de  doctrines  en  vigueur  encore  il  nous  faudra 
înterroger»  révoquer  en  doute,  et  même  hardiment  renverser-  » 

Je  n'ai  rien  à  retrancherj  rien  à  modiûer  dans  cette  sorte  de 
profession  de  foi  philosophique;  aujourd'hui  comme  alors,  c'est 
la  logique»  c'est  ta  loi»  Mais  Télude  persévérante  et  approfondie 
des  révolutioiis  de  la  chirurgie,  de  Torigine  de  ses  doclrijies,  m'a 
conduit lïeaucou[i  [ïlus  loin;  cet  abus  du  raisonnement  dauj^  les 
ap[ïlicalions  anatomiques  n'était  que  la  conséquence  d'un  fait 
bien  plus  général  ci  plus  regreUa!>hî  :  je  veux  parler  de  la 
dirertinn  philosophique  imprimée  depuis  prés  de  deux  siècles  à 
la  chirurgie  française.  De  son  aveu  d'abord,  puis  plus  tard  par 
routine  et  à  son  in^^u  ,  elle  a  reçu  l'impulsion  de  la  pliilosopliie 
cartésienne,  dont  le  premier  principe  est  de  faire  labU:  rase,  et 
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le  second  de  regarder  comme  vrai  loul  ce  que  Ton  conçoit  d'une 
manière  claire  el  distincte.  Certes  c*était  une  grande  idée  de 
faire  ainsi  table  rase;  avant  Descnrtes,  déjà  elle  avait  séduit 
Bacon;  d'un  seul  coup  elle  débarrassait  la  science  de  toutes  les 
erreurs  accumulées  pendant  les  siècles  :  les  étables  d*Augias 
étaient  nettoyées.  Elle  avait  un  autre  avantage  :  en  séparant 
violemment  les  esprits  du  passé,  elle  concentrait  toute  leur 
puissance  sur  le  présent  et  l'avenir  ;  elle  avait  tout  démoli,  elle 
obligeait  à  tout  reconstruire;  et  comme  les  grandes  révolutions 
suscitent  lesgrands  hommes,  la  chirurgie  eut  dans  J.-L.  Petit  le 
puissant  rénovateur  dont  elle  avait  besoin.  Tout  est  bon  aux 
hommes  de  génie;  ils  corrigent  par  leur  propre  force  les  vices 
de  la  méthode  que  leur  éducation  leur  impose;  et  J.-L.  Petit 
restera  grand  parmi  les  chirurgiens  parce  qu'il  a  encore  plus 
observé  qu'imaginé.  Mais  que  dirai-je  de  ses  sutcesseurs,de  cette 
Académie  royale  de  chirurgie  dont  je  ne  veux  pas  trop  médire, 
parce  qu'elle  a  fait  son  œuvre  et  qu'elle  ne  pouvait  faire  davan- 
tage, mais  que  j'ai  dû  réduire  à  sa  juste  valeur,  lorsque  ses  pâles 
adorateurs  nous  présentaient  encore  ses  décisions  comme  des 
oracles  !  Je  viens  de  refeuilleter  à  cette  occasion  mes  premiers 
travaux  et  comme  ma  jeunesse  écoulée.  Quand  j'essayais  d'appli- 
quer à  certaines  doctrines  les  plus  simples  éléments  de  la  logi- 
que, on  m'appelait  homme  à  paradoxes  ;  quand  ensuite,  ayant 
reconnu  et  dénoncé  l'influence  cartésienne,  je  conviais  les  chirur- 
giens à  une  philosophie  meilleure,  les  chirurgiens  me  demandaient 
de  quoi  je  voulais  parler.  Quelques  années  plus  tard,  dans  une 
circonstance  mémorable,  je  réussis  à  faire  adopter  à  la  Société 
de  chirurgie  sa  devise  primitive  :  Réalité  dans  la  science ^  mora- 
lité dans  l'art.  Triomphe  inespéré  !  Mais  le  triomphe  dura  peu  ; 
la  docte  Société,  après  mûres  réflexions  sans  doute,  s'efl'raya  de 
ce  que  la  chirurgie  allait  perdre  si  l'on  en  excluait  la  fantaisie; 
et  à  l'observation  difficile  et  rigoureuse  de  la  Réalité,  elle  sub- 
stitua le  culte  plus  commode  et  toujours  bien  venu  de  la  Ke- 
rité.  Guerre  au  mensonge  !  mais  grâce  pour  les  écarts  de  Tima- 
ginalion  pure,  pour  ces  petites  théories  qui  coûtent  si  peu  et 
qui  valent  juste  ce  qu'elles  coûtent!  grâce  pour  les  contes  bleus 
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nies  illusioTïs  !  Bien  vain  errait  relui  qui  |>ri'-(eiiiiiiul  retatro 
rédijcation  ik'is  liomines  ;  mais  \v  Icnips  uï^t  un  plus  gniiid 
maître  que  nous.  Ceux  qui  suivent  avec  quelque  aUen(ion 
lainnrclie  de  notre  jeune  cliii  urgie  no  sauraienl  le  nieconnaîire; 
le  raisonnement  rede  île  jotn*  en  jaur  la  place  ù  Texpri  ience,  on 
rèvc  beaucoup  moins,  on  observe  davantage  ;  ou  se  rnéfie  même 
(léjàderobservaliQu  personnelle  lro]>elroi le,  on  cherche  â  la  rallier 
aux  oliservations  antérieures,  el  Thisloire  de  Tari  bien  a[ïprée!ée 
reprend  aussi  son  importance»  Heureux  présapfcs,  qui  promelîent 
de  rendre  à  la  France  le  sceptre  de  la  science,  que  les  défaillances 
de  r Académie  royale  de  chirurgie  avaient  fait  tomber  de  ses 
mains  1 

Quelques  esprits  c*ïpendant,  nn>me  parmi  les  jeunes  et  les  forts, 
se  laissent  encore  en tra î ner  aux  séduc li ons  de  Y  i magi na lion  pu re, 
ou  sous  un  meilleur  nom,  derévidencc  cartésienne,  sans  le  savoir 
sans  doute  ;  et  c'est  pourquoi,  toutes  les  fois  que  dans  ce  livre  j*aî 
rencontré  leurs  théories  creuses  sur  mon  passage,  je  les  ai  rude- 
ment appelées  par  leurnom.  Que  ceux  donc  â  qui  seront  remises 
un  jour  les  destinées  de  la  chirurgie  s'interrogent,  et  sachent  euGn 
do  quelle  école  philosophique  ils  relèvent  ;  tju'ils  sortent  quel(|uc 
peu  du  maniement  du  scalpel  et  du  bistouri  pour  aiqirotbndir 
ces  questions  de  méthode,  qui  dominent  de  si  haut  le  bistouri 
et  le  sealpcL  Je  n'ose  pas  dire  ([u'ilssc  rallieront  tous  à  la  mémo 
doctrine.  L'esprit  humuiu  b.  ses  vanités  et  ses  faiblesses;  mais 
an  moins  ils  sauront  ce  qu'ils  font,  ce  qu'ils  veulent,  la  voie  dans 
laquelle  ils  marchent,  et  ne  demeureront  pas  réduits^  comme 
31.  Jourdain,  â  faire  de  méchante  philosophie  sans  le  savoir.  Ce 
jour-là,  outi'e  les  bénéfices  directs  assurés  à  la  science,  elle  en 
retirera  un  autre  qui  n'est  pas  n  dédaigner  :  dès  qu'une  théorie 
se  reconnaîtra  ou  sera  reconnue  cartésienne,  les  débats  ne  feront 
plus  perdre  un  temps  utile;  on  passera  outre  sans  la  disenter. 

septembre  185S. 
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ANATOMIE  CHIRURGICALE  GÉNÉRALE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

DU   CORPS    HUMAIN    EN    GÉNÉRAL. 

Le  cori>8  humain,  considéré  dans  son  ensemble  et  d'une  manière  gé- 
nérale^ n*a  pas  jusqu*à  présent  fixé  suffisamment  Tattention  des  anato- 
mistes.  La  plupart  n'en  ont  rien  dit,  d*autres  se  sont  contentés  de  con- 
sidérations banales  et  sans  portée  scientifique  ;  et  c'est  aux  recherches 
entreprises  sous  le  point  de  vue  des  beaux-arts,  de  l'hygiène  et  de  la  mé- 
decine légale,  qu'il  faut  recourir  le  plus  souvent  pour  combler  cette  lacune 
de  nos  traités  d'anatomie.  On  verra  cependant  à  quels  résultats  intéressants 
a  déjà  conduit  cette  étude,  dont  Timportance  n'avait  pas  même  été  soup- 
çonnée dans  nos  écoles. 

Nous  examinerons  le  corps  humain  d'abord  à  Tétat  adulte,  sous  le  triple 
rapport  de  ses  formes  extérieures,  de  sa  stature,  et  du  volume  qu'il 
peut  acquérir  ;  puis  nous  suivrons  ses  variations  dans  la  série  des  âges,  et 
enfin  dans  son  développement  embryonnaire. 

S  l«r.  —  De  la  forme  extérieure  du  eorps. 

Au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  le  corps  humain,  on  s'aperçoit,  malgré 
la  variété  de  ses  formes,  que  plusieurs  de  ses  parties  sont  calquées  les 
I.  1 
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unes  sur  les  autres,  de  manière  à  ae  répéter  pltis  ou  moins  exactement  ; 
en  un  moi}  qu*ii  est  constitué  par  U  réunioa  de  parties  plus  ou  moins 
symétriques,  La  symétrie  est  particulièrement  remarquable  entre  sa 
moitié  droite  et  sa  moitié  gaucbe  ;  elle  eibte  encore^  bien  que  moins 
é Y] dente j  entre  la  moitié  supérieure  et  la  moitié  inférieure  ;  enfin  quel- 
ques écrîTains  en  ont  cherché  des  traces  enti  e  la  moitié  antérieure  et  la 
moitil  postérieure^  mais  elles  sont  si  fugitives  et  si  incertaines  que  nous 
ne  nous  en  occuperons  pas. 

Le  dualisme  latéral  e^t  surtout  prononcé  à  Textérieur;  et  divers  points 
du  corps  présentent  sur  la  ligne  médtane  de^  indices  qui  semblent  accu- 
ser la  réunion  des  deux  moitiés  séparées  dans  Forigine.  Cette  idée  théorique 
acquiert  pins  de  consistance  par  rcxamen  de  certains  vices  de  conforma* 
Uon,  consistant  dans  des  scissions  sur  cette  ligne  médiane  ;  et  pour  le 
système  osseux,  par  exemple.  M,  Serres  Ta  presque  iait  monter  à  Fétat 
d'*ëvidence.  Nous  rechercherons  plus  tard  jusqu^'à  quel  point  elle  est  fon- 
dée; il  nous  sufEt  à  présent  de  constater  cette  division  du  corps  en  deux 
moitiés  latérales,  séparées,  surtout  li  rextérieur^  par  une  ligne  médiane. 

Cette  ligne  médiane  a  été  longtemps  pour  les  chirurgiens  Tobjet  d'une 
crainte  particulière  ;  déjà  Paul  d'Ëgine  évitait  le  raphé  pdrinéal  ;  on 
lit  dans  Rhazès,  que  le  raphé  est  tràs-mortel,  permcahile;  et  pendant 
près  de  dix  siècles,  cet  étrange  aphorisme  a  été  accepté  sans  contradic- 
tion (i  ),  Loin  de  là,  de  nos  jours  on  regarde  en  général  la  ligne  médiane 
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toute  particulière  à  ce  qu^il  ne  s'en  forme  pas  une  seconde  ;  et  que  le  plus 
sûr  est  de  porter  un  bandage  double  pour  soutenir  le  canal  inguinal  sain. 
Mais,  dans  une  foule  de  circonstances,  les  deux  moitiés  latérales  du  corps 
paraissent  jouir  jusqu*à  un  certain  point  d*une  vie  propre  et  indépen- 
dante.  La  ligne  médiane  sert  de  barrière  à  certaines  maladies  ;  le  plus 
ordinaireDMit  la  migraine  se  borne  à  un  côté  de  la  tête  ;  le  zona  qui  ceint 
complètement  une  moitié  du  tronc,  s'arrête  brusquement  aux  limites  de 
l'autre  moitié.  Enfin  le  plus  souvent,  soit  peut-être  dans  leur  nutrition, 
soit  dans  leurs  maladies,  ces  deux  moitiés  diffèrent  et  sont  en  quelque 
sorte  en  antagonisme  l'une  avec  Fautre. 

Le  développement  plus  prononcé  de  la  partie  droite  se  trabit  par  Tins- 
tinct  qui  nous  pousse  à  nous  servir  plutôt  des  membres  de  ce  côté  que 
de  ceux  du  côté  opposé.  Sans  doute  Texercice  qui  en  résulte  contribue  à 
leur  donner  cet  excès  de  force  ;  mais  il  existeit  dès  Torigine,  et  c*est  en  vain 
qu*on  s'obstinerait  à  regarder  comme  cause  Thabitude  qui  n'est  ici  que 
l'effet.  11  y  a  d'ailleurs  une  assez  grande  proportion  de  gaucbers,  et  même 
quelques  ambidextres.  Ainsi,  sur  182  individus  du  sexe  masculin  que  j'ai 
examinés  sous  ce  rapport  au  bureau  central,  afin  de  voir  si  la  prédomi- 
nance de  l'un  des  côtés  du  corps  influait  sur  la  production  des  hernies, 

j'ai  trouvé 

160  droiUers  parfaits, 

15  gauchers, 

2  ambidextres  parfaits. 

Des  cinq  autres,  deux  étaient  ambidextres,  mais  se  sentaient  un  peu 
plus  de  sûreté  dans  la  main  gauche  que  dans  la  droite;  les  trois  derniers 
éteient  droitiers  ;  seulement  l'un  éteit  plus  fort  de  la  jambe  gauche;  un 
second,  se  ser?ant  de  la  main  droite  pour  toutes  les  autres  fonctions,  ne 
lançait  les  pierres  qu'avec  la  gauche;  et  le  troisième  préférait  l'épante 
gauche  pour  porter  des  fardeaux.  On  peut  apprécier  par  ces  chiffres,  sans 
doute  un  peu  restreints,  les  variétés  qu'ofljre  le  développement  réciproque 
des  moiUés  droite  et  gauche  du  corps.  Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas, 
ce  développement  est  égal  ;  dans  un  petit  nombre  encore,  la  différence  est 
peu  sensible,  certaines  parties  à  gauche  l'emportant  sur  celles  de  droite, 
et  vice  versft  ;  une  fois  sur  douze,  la  moitié  gauche  est  plus  développée  ;  et 
dans  l'immense  nuyorité  des  cas,  c'est  le  côté  droit  qui  l'emporte.  Sur  33 
femmes,  je  n'ai  trouvé  ni  gauchère,  ni  ambidextre. 

Si  cette  prédominance  est  originelle  et  non  acquise,  on  voit  combien  est 
futile  le  précepte  que  la  plupart  des  écrivains  en  chirurgie  ont  mis  au  dé- 
but de  leurs  ouvrages.  Il  faut  que  le  chirurgien  soit  ambidextre,  est  un 
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non-aens  répété  sans  rêûeiioQ  depuis  Céisé  jusqu'à  nous.  Heureui  celui 
qui  lient  de  la  nature  uiiê  main  gauche  aussi  3Ûre  et  Terme  que  la  droite  ; 
mais  lorsqu^'on  n'a  pas  cet  arantage,  il  ^st  impossible  de  l'acquérir,  Od 
parvient  bien  h.  faire  eiécuter  à  la  main  gauche  certaines  opérations, 

telles  que  la  saigfnée,  rabâîssemeut  ou  TËitradion  du  crislalltn  ;  mais 
toujours  avec  moins  de  sécurité  potir  le  chirurgien,  et  plus  de  danger 
pour  le  malade.  Pour  donner  à  la  main  gauche  Th^bileté  qu^elle  n^'a  pas, 
il  Taudrait  l'eiercer  cxclusiTcment,  aui  dépens  de  la  droite,  et  finir  peot- 
étre  par  avoir  dem  mauvais  ouliU  au  lieu  d'un  bon-  Les  individus  am- 
putes du  bras  droit,  acquièrent  à  la  vérité  la  force  et  l'adresse  qui  leur 
manquaient  dans  la  main  gauche  ;  mais  c'est  que  tout  Texercice  se  fait  dé* 
sormais  avec  cette  main,  et  qu'elle  attire  à  elle  les  matériaux  de  nutrition 
autrefois  destinés  aux  deux  bras.  La  conséquence  de  ceci  e^t,  qu^au  lieu 
de  se  fatiguer  la  main  gauche  à  des  opérations  pour  lesquelles  elle  sera 
toujours  peu  habile*  il  faut  ramener  les  procédés  opératoires  dans  le  do- 
maine de  la  main  droite  ;  et  c^est  ce  que  f  ai  lâ.ché  de  faire  pour  toutes  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yent. 

Celte  inégalité  de  vigueur  dans  les  deux  moitiés  du  corps  ne  saurait 
exister  sa^ns  quelque  différence  dans  le  volume*  On  sait  qu'en  général  le 
bras  droit  est  plus  gros  que  le  bras  gauche;  la  main  droite  plus  longue 
et  plus  forte.  L'examen  d'une  assez  grande  quantité  de  crânes  m'a  forte- 
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sitioDS  fâcheuses  à  diverses  maladies,  ou  des  difformités  réelles.  A  la 
symétrie  imparfaite  du  rachis,  se  rapportent  évidemment^  comme  M.  Ser- 
res l'a  fait  remarquer,  la  cause  première  de  certaines  incurvations  de  la 
colonne  épinière,  et  la  raison  de  la  fréquence  des  incurvations  à  droite, 
opposée  à  la  rareté  des  incurvations  à  gauche  ;  proportion  bien  remar- 
quable, car  il  avance  que  sur  100  déviations^  à  peine  en  trouvc-t-on  une 
qui  ait  lieu  à  gauche  (I).  En  effet,  sur  un  nombre  assez  considérable  de 
déviations  du  rachis  pour  lesquelles  j*ai  été  consulté,  je  n'en  ai  encore 
vu  qu'une  du  côté  gauche  ;  et  d'après  des  renseignements  que  j'ai  pris 
près  de  plusieurs  orthopédistes,  la  proportion  des  courbures  gauches  ne 
dépasserait  pas  2  à  3  pour  100.  Enfin,  ne  serait-on  pas  tenté  de  rapporter 
à  la  prédominance  plus  constante  du  côté  droit  chez  les  femmes,  leur 
prédisposition  plus  marquée  aux  déviations  du  rachis? 

La  même  disparité  peut  se  retrouver  dans  les  os  des  membres.  Dans^ 
un  examen  médico-légal,  fait  par  MM.  Laurent,  Noble  et  Vitry,  du  sque- 
lette d'un  adulte,  la  mensuration  des  deux  clavicules  et  des  deux  hu- 
mérus fit  voir  une  différence  de  quatre  lignes  pour  chacun  de  ces  os 
au  profit  de  ceux  du  côté  droit  (2).  Nous  trouverons  plus  tard  l'applica- 
tion de  ces  faits  importants  ;  ajoutons  seulement  qu'une  pareille  atrophie 
originelle,  qui  n'est  encore  pour  le  membre  supérieur  qu'un  défaut  (kcile 
à  dissimuler,  devient  au  membre  inférieur  la  cause  d'une  claudication 
qui  échappe  à  toutes  les  ressources  de  l'art,  et  qui,  si  on  ne  la  corrige  par 
des  moyens  mécaniques,  entraîne  presque  inévitablement  une  déviation 
de  la  colonne  épinière. 

Là  ne  se  borne  point  l'influence  de  ce  moindre  développement  du 
côté  gauche.  Cest  par  là  que  s'expliquent  de  nombreux  vices  de  confor- 
mation, répartis  de  telle  sorte,  que  ceux  qui  accusent  une  plus  grande 
vitalité,  comme  l'adjonction  d'organes  surnuméraires,  se  trouvent  de  pré- 
férence sur  le  côté  droit,  tandis  que  tout  ce  qui  révèle  une  action  moins 
énergique,  les  atrophies  partielles  ou  même  totales,  les  défauts  de 
réunion,  etc.,  sont  l'apanage  du  côté  gauche.  Le  bec-de-lièvre  se  rencontre 
plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite.  Sur  91  pieds-bots,  M.  V.  Duval  en  a 
compté  60  à  gauche  ;  les  luxations  congénialcs  du  fémur  siègent  pareiUe- 

(t)  Serres,  Recherches  d'anat.  transcendante  et  pathologique,  dans  les  Mém. 
de  Vlnstitut,  1832,  t.  XI,  p.  748. ~  V.  aussi  Cours d*anat.génér.,^hr  M.  Serres, 
recDeUli  par  la  Gaxetie  des  hôpit,,  dans  les  numéros  du  22  déc.  1835,  des  5, 19, 
21,  26  et  28  Janv.,  et  des  11  et  25  fév.  1836. 

(2)  Orûla,  Méd.  légale,  t  IV,  p.  353. 
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mâni  à  gaucbe  de  préfëreGce  (t),  et  cette  règle  générale  s'appltqil 
plupart  des  cas  particuliers. 

Enfin,  ce  n'est  pas  seulement  durant  la  vie  embryonnaire,  que  1 
blesse  relatiTe  du  côté  gauche  enlraiae  des  conséquences  fâcheusei 
lasanld  ou  le  bien4lre  de  rindividu;  la  pathologie  donne  ici  les  m 
râultats  que  ranatomie  et  la  physiologie-  Le  côté  gauche,  à  pal 
fariëtéB  de  grandeur^  d'étroUesse  et  de  volume  qu'il  présente,  esi 
soumis  aux  influences  morbides  que  le  cdlé  droit.  Le  Taricocèle 
exemple,  est  tellement  fréquent  à  gauche ,  que  sur  i^O  opérations  | 
quées  pour  cette  affecUon,  Breschet  ne  TaTait  rencontré  à  droite  q 
seule  fuis  (2).  Les  bubons  vénériens  se  montrent  plus  fréquemment I 
che;  sur  100  malades  affectés  de  ce  sympidme,  il  seulement  les  por 
à  droite  (3).  L'orchite  blennorrhagique  affecte  lu  même  préfèrent 
^t  est  devenu  vulgaire  à  Th^pital  des  vénériens. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  outrer  ces  inductions  et  les  regarder  04 
Lûujours  infailtîbles.  D'abord,  si  l'on  n'a  affaire  qu'à  des  chiffres  trc 
nombreui^  on  peut  très^bien  rencontrer  des  séries  qui  donnent  é 
sultats  tout  contraires.  Ainsi  M,  Desruelles,  sur  62  orchites  simj 
trouvé  le  côté  droit  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  dans  la  prop 
de  2  à  1  {A).  Ti'op  souvent  aussî^  en  se  fiant  à  de  vagues  souvenii 
écrivains  ont  donné  comme  des  faits  des  opinions  assez  légcrcmenl 
seSj  et  que  la  rigueur  des  chiffres  est  venue  démentir*  J'ai  en 
professer  à  Dupuytren  que  les  varices  alTcctaient  la  jambe  gauo 
préférence  à  Taulre;  et  les  anatomistes  eïplîquaient  le  fait  par  la 
pression  queFS  iliaque  exerçait  sur  la  veine  iliaque  primitive.  M,  R 
a  trouvé  cependant  la  phlébeclasie  seule  ou  bien  plus  considérable, 
à  droite,  13  fois  seulement  à  gauche  (o}.  Ainsi  encore  pour  les  ulcèn 
jambes^  regardés  comnrte  si  fréquents  à  la  jambe  gaucbe,  Pareni>D 
telctadonné  des  chifi'res  qui^  tout  en  appuyant  Topinion  reçue,  lui 
cependant  beaucoup  de  son  Exagération,  Sur  310  cas  d'ulcèreSj  ij 
trouvé  270  seulement  à  la  jambe  gaucbe,  240  à  la  Jambe  droit 

[I)  Duval,  Traité prai.  dupied-hût;  Malgalgne,  Traiîé  des  luscai.,  p»  2ï8, 
(1)  Mal  g  R  igné,  Déi  tum4urs  du  cùrdon  9pern\âL,  thèBe  de  conc,  1848,  p,  t 
(3)  DesroellcB,  Secùnd  mémoire  t%r  les  résuttaU  tQmparatifs  obtenus  pi 
divfTi  mùd€M  de  traitement  mercuritî  et  sans  mercure,  etc^  et  dans  ]^  Méi 
d£méd.f  de  chirurg.  eî  de  pharm,  miliL,  U  WYU,  p,  JSO* 
{^}  Op.  eli,,  p.  Ï42  et  îâ*, 

(5)  Dissert.  sur  la  phlébectaiie,  thèse  Inaug.;  Paris,  1824.  p.  IT. 
iê)  Hichêrchex  sur  ta  cause  de$  ulcères  aux  jatn^iSt  Ànn.  d^h)fg,  pu&l* 
iBâO,  t/lV,  p.  239. 
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M.  Serres  a  allégQé  que  la  fistule  lacrymale  est  plus  fréquente  à  gauche 
qu'à  droite,ce  qu'il  attribue  à  Tétroitesse  relative  du  canal  nasal  gauche  ; 
la  chose  est  possible,  mais  demande  encore  à  être  démontrée.  Le  même 
auteur  avance  que  sur  20  coxalgies  on  en  rencontre  au  moins  48  à  gau- 
che. Or  en  relevant,  dans  la  thèse  de  M.  Maisonneuve,  toutes  les  coxalgies 
dont  le  siège  est  indiqué,  j'en  ai  trouvé  34  à  gauche,  26  à  droite.  La  dif- 
férence existe,  mais  réduite  à  de  bien  moindres  proportions. 

Au  contraire,  les  lésions  chirurgicales  par  causes  extérieures,  ou  encore 
celles  qui  exigent  des  efforts  musculaires  pour  se  produire,  sont  géné- 
ralement plus  fréquentes  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Dupuytren 
m'avait  communiqué  deux  tableaux  inédits,  l'un  des  fractures  reçues  à 
l'Hôtel-Dieu  en  l'an  XII,  l'autre  dressé  par  M.  Bourgery  pour  1818;  en  y 
joignant  un  troisième  relevé  des  fractures  entrées  en  janvier  1830,  que  je 
dois  à  M.  Brun,  on  arrive  à  un  total  de  284  fractures  précisées,  sur  lesquel- 
les 166  affectaient  le  côté  droit,  1 18  le  côté  gauche. 

Cela  est  plus  marqué  encore  pour  les  hernies.  Monnikoff,  à  Amster- 
dam, sur  1359  hernies  inguinales  simples,  en  avait  observé  à  droite 
922,  à  gauche  437.  Mathey,  à  Anvers,  en  trouvait  126  d'un  côté  sur  71  de 
Fautre  (1).  La  société  des  bandages,  à  Londres,  M.  J.  Cloquet,  à  Paris, 
sont  arrivés  à  des  résultats  analogues.  Moi-même,  au  bureau  central,  sur 
136  hernies  inguinales  ou  crurales  simples,  chez  les  hommes,  j'en  ai 
trouvé  87  à  droite,  49  à  gauche;  et  sur  194  hommes  atteints  de  hernies 
multiples,  97  avaient  eu  la  première  hernie  du  côté  droit,  61  du  côté  gau- 
che ;  chez  les  autres,  leur  apparition  avait  été  simultanée.  Je  sais  bien 
qu'on  a  essayé  d'expliquer  autrement  ces  diverses  proportions  des  hernies 
selon  les  côtés  du  corps;  mais  après  avoir  fait  de  ce  sujet  une  étude  spé- 
ciale, je  suis  demeuré  convaincu  que  la  prédominance  du  côté  droit  du 
corps  était  encore  la  cause  prédisposante  la  moins  sujette  à  objections  ;  et 
par  exemple,  ayant  pu  étudier  chez  17  gauchers  le  mode  de  développe- 
ment des  hernies  primitives,  j'ai  trouvé  qu'il  s'en  était  montré  10  à  gauche» 
et  7  seulement  à  droite.  Mais  ici  encore  il  faut  se  rappeler  l'incertitude 
des  séries  trop  peu  nombreuses  ;  ainsi  je  pense  que  les  luxations  suivent 
la  loi  des  fractures  et  sont  plus  communes  du  côté  droit;  cependant,  à  côté 
d^une  série  de  89  luxations  à  rHôtel-Dieu,  dont  50  siégeaient  à  droite,  j'en 
ai  rencontré  une  autre  de  83  à  Saint-Louis,  dont  48  à  gauche  (2).  Pour 
les  hernies  mêmes,  j'ai  recueilli  sur  des  femmes  une  série  de  111  hernies 

(1)  Richter,  Traité  des  kermei,  trad.  par  Rougemont,  1. 1,  p.  15  et  16. 

(2)  Malgaigne,  Traité  des  iMxatùms^  p.  10. 
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inguinales  primitires,  dont  (iO  à  gauche;  Undis  que  sçet  une  autre  iérie 
de  6t  crurales,  il  7  eu  avait  36  à  dmte  (1).  •«  •  . 

n  y  a  une  autre  sorte  de  symétrie  entre  la  moîtii!  supérieure  et  la  moi- 
tié inférieure  du  corps,  mais  déjà  fort  éloignée  à  l'extérieur,  et  à  Tintérieur 
plus  encore.  Les  anatomistes  ont  fait  d'ingénieux  eiï^Lirts  pour  rapprocher 
les  ùSj  les  muscles^  les  vaisseaux  du  membre  inférieur  de  ceux  du  mem- 
bre supérieur  ;  et  ily  a,  en  elTet^  entre  T  humérus  et  le  fémur,  entre  la 
rotule  et  Tolé crâne,  entre  la  partie  inférieure  du  tibia  et  celle  du  radius 
des  analogies  an  atomiques  qui  se  retrouvent  aussi  en  pathologie^  et  que 
j^aurai  soin  de  signaler.  Quant  aux  ressemblances  forcées  que  Ton  a 
voulu  établir  entre  le  bassin  et  la  tête,  aussi  bien  qu'entre  les  organes  gé- 
nitaux et  certains  organes  supérieurs,  ce  sont  des  subtilités  ou  il  n'y  a  rien 
k  gagner  pour  Tart  ni  pour  la  science.  Il  y  a  bien,  à  la  vérité^  quelques 
sympathies  entre  le  larynx  et  les  organes  génitaux,  surtout  pour  ce  qui 
regarde  le  développement  ;  j'ai  fait  voir  que  le  nez  avait  avec  les  derniers 
des  contieiions  non  moins  étroites  (!£);  et  ce  rapport  avait  même  déjà 
frappé  les  anciens  :  <&  No  sa  tut  ex  naso  quùnta  sit  hasta  viri.  a  Mais  cela 
ne  suffit  pas  assurément  pour  comparer  le  nez  à  T urètre  et  au  vagiri^ 
comme  a  fait  sérieusement  MeckeL  Cette  théorie^  dite  des  homalogues^  a 
cependant  donné  lieu  à  une  tentative  assez  singulière  et  qu'il  est  de  notre 
sujet  de  faire  connaître. 

Weber  établit  en  principe  que  les  formes  et  les  dimensions  de  la  tête 
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entre  le  déTeloppement  du  bassin  et  celui  de  la  tête,  mais  entre  toutes  les 
parties  du  tronc  ;  et  M.  Yelpeau  dit  même  avoir  spécialement  remarqué, 
après  madame  Lachapelle,  que  plus  le  haut  de  la  face  est  saillant,  plus  le 
bassin  est  large  ;  mais  il  y  a  loin  de  cette  vue  générale  aux  particularités 
annoncées  par  Weber  ;  les  bassins  les  plus  viciés  se  rencontrent  souvent 
avec  des  têtes  ordinaires,  et  M.  Yelpeau  a  vu  également  les  bassins  les 
mieux  conformés  coïncider  avec  les  crânes  les  plus  difformes. 

Mous  avons  montré  les  deux  moitiés  latérales  dans  une  sorte  d*opposi- 
tion  pour  la  vigueur  et  le  développement.  Un  antagonisme  de  même  na- 
ture se  remarque  entre  la  moitié  supérieure  et  Tiaférieure,  et  celle-ci 
jouit  évidemment  d*une  énergie  vitale  bien  moindre  que  la  première  ; 
non  que  la  plupart  des  organes  qui  la  composent  arrivent  à  un  moindre 
volume  que  ceux  de  la  moitié  supérieure  ;  loin  de  là  ;  Fabdomen  l'em- 
porte en  largeur  sur  la  poitrine,  la  cuisse  est  plus  grosse  que  le  bras.  Mais 
pour  ce  qui  regarde  les  viscères,  les  plus  essentiels,  les  plus  nobles,  si  Ton 
peut  ainsi  parler,  siègent  à  la  partie  supérieure  ;  pour  les  membres,  cet 
accroissement  matériel  se  fait  plus  tard  que  celui  des  membres  supérieurs  ; 
et  la  texture  des  organes  offre  plus  souvent  des  défauts  dans  son  dévelop- 
pement primitif  ou  des  vices  de  conformation,  comme  plus  tard  elle  oppo- 
sera moins  de  résistance  aux  causes  morbides  et  moins  de  puissance  pour 
les  réparer. 

Ainsi,  en  comparant  les  difformités  originelles  que  le  corps  humain 
peut  présenter,  on  est  surpris  de  la  large  part  qui  a  été  faite  à  la  moitié 
inférieure  du  corps.  Là,  sont  les  imperforations  de  Tanus,  du  vagin,  de 
Turètre;  le  spina-bifida  en  arrière,  Textrophie  de  la  vessie  en  avant,  les 
luxations  congéniales  du  fémur  ;  les  pieds-bots  ont  à  peine  quelques  cas 
rares  d'affections  analogues  dans  les  membres  supérieurs.  La  proportion 
des  maladies  acquises  n'est  guère  moins  remarquable.  Sans  parler  de  la 
nombreuse  famille  des  hernies,  les  inflammations  et  les  ulcérations  des 
organes  génitaux  dépassent  en  nombre  celles  de  l'œil,  des  narines  et  de 
la  bouche  prises  ensemble.  Les  ulcères  sont  une  affection  presque  spé- 
ciale des  jambes  ;  l'ongle  incamé  ne  se  voit  guère  qu'aux  pieds  ;  les  plaies 
des  membres  inférieurs  résistent  plus  que  les  autres  à  la  cicatrisation.  Les 
varices  se  rencontrent  à  peine  dans  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  Ta- 
névrisme  de  Tartère  poplitée  est  plus  fréquent  que  tous  les  autres  ané- 
vrismes  des  membres  réunis  ;  cette  redoutable  affection,  que  Dupuytren 
attribuait  à  une  artérite,  la  gangrène  sèche  ou  sénile,  n'a  encore  été  ob- 
servée qu'aux  jambes  ;  la  sciatique  n'est  pas  moins  commune  entre  toutes 
les  névralgies.  Les  affections  articulaires  des  membres  supérieurs,  sans 
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être  bien  rares,  ne  sauraient  cependant  être  comparées  poar  la  fréq 
âui  coxaJgies,  m%  tumeurs  blauchesdu  genou  et  du  pied  ;  et  la  g< 
aussi  une  préférence  marquée  pour  l'articulation  du  gros  orteiL 
quand  unâ  d  la  thèse  cancéreuse  rend  les  os  plus  fragiles,  lorsque  li 
grès  de  l'âge  s'y  font  sentir  par  le  ramoUissemeut  et  Taffaissemenl 
e«t  la  suite,  c'est  encore  aux  membres  lufémeursque  ces  effets  se  p 
cent  davantage^  Sans  donte^  pour  quelques  cas,  on  peut  accuser  la  p 
décliTe  de  ces  membres,  le  poids  du  corps  qu'ils  ont  i  supporter^  1 
du  sang  veineux  obligé  de  remonter  contre  son  propre  poids  ;  tandis  ' 
membres  thoraciques  \ûs  troncs  veineux ,  en  redescendant  dans  1 
trine,  forment  noe  sorte  de  siphon  dont  le  mtScanisme  favorise  la  p 
sion  du  liquide;  mais  pour  la  plupart  des  alîections  qui  viennent 
énumt^réesj  on  ne  saurait  trouver  une  raison  de  leur  préférence  \ 
moitié  inférieure  du  corps,  cl  spécialement  pour  les  membres  al 
naux,  que  dans  la  faiblesse  vitale  et  originelle  do  ces  membres. 

t  3.  —  lie  1»  alatnre  de  Vbomina  (1). 

La  stature  de  rhomme  parvenu  au  terme  de  sa  croissance,  varie 
coup  suivant  les  races,  les  sexes,  les  individus.  Suivant  Tenon,  qui 
avoir  écrit  sur  des  données  positives,  les  Lapons»  la  plus  petite 
milles  humaines,  auraient  communément  de  1  m*  30  à  l  m,  46  ;  l 
moyenne  serait  chez  eux,  pour  rhomme,  de  i  m.  38*  Les  Patagons, 
à  Tautre  extrémité  de  récbelle^  auraient  communément  de  l  m, 
m.  03  ï  en  sorte  que  la  taille  normale  de  Tespèce  humaine  varierai 
1  m.  30  et  2  m.  Q3.  Au  dire  du  même  écrivain,  les  Laponnes  ne  si 
très-peu  plus  petites  que  leurs  maris  ;  tandis  que  les  Patagons  ont  i 
centimètres  de  plus  que  leurs  femmes  (2). 

Dans  rCurope  civilisée^  ces  tailles  si  hautes  ou  si  réduites  se  ] 
tenl  encore,  mais  leulemeut  comme  des  exceptions.  On  a  cru  voir  * 
nations  o liraient  quelques  différences  sous  ce  rapport  ;  et  M.  Lepelleti 

(1)  Consalteî  i  Exiraii  des  noUs  manuscritu  relatives  à  ta  iîaUtn 
poids  de  i*hQmme,  pur  Tenon,  publié  par  M*  VULermé,  dans  leâ  Annales  à 
de  méd.  iégak.  Parte,  1853»  l,  X,  p*  27.  —  Mém.  si*r  la  îailU  de  Vhof 
France,  par  M.  VHlermé,  même  journaL  Paris,  iS29,t.  1,  p-  asi,  —  Sur  l 
moyenne  dû  t'homme  dans  les  Mies  et  dans  les  campagnes,  efc*,  par  1 
tfilet,  même  journal,  Paris,  isao,  tp  Hl,  p.  14 » 

(2)  Comme  J'ai  ramené  Ica  cbitTres  de  Tenon  et  tous  ceux  qui  vont  m 
aystÊme  métrique»  \[  est  bon  de  rappeler  que  le  mètre  vaut  3  pleda  1 1  U( 
cenliinètre  environ  4  lignes  et  demie.  Une  plua  grande  rigueur  n'est  pas  né\ 
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exemple^  fixe  la  taille  moyenne  des  Français  à  1  m.  02,  des  Anglais  à  1 
m.  68,  des  Polonais  à  i  m.  73^  des  Russes  à  1  m.  70  (I).  Ce  sont  là  de  pores 
conjectures  sans  base  positive.  Tenon  avait  essayé  d'établir  cette  compa- 
raison sur  des  faits  ;  mais  il  prenait  pour  point  de  départ  la  taille  moyenne 
des  soldats,  donnée  vicieuse,  surtout  de  son  temps  où  les  armées,  bien 
moins  nombreuses  que  de  nos  jours,  permettaient  de  choisir  les  hommes 
les  mieux  conformés.  Du  reste,  la  Saxe  remportait  alors  sur  toutes  les 
autres  nations;  la  taille  commune  des  fantassins  y  était  de  i  m.  78,  et 
la  garde  à  pied,  qui  ne  comptait  pas  moins  de  2,000  hommes^  en  avait 
peu  au-dessous  de  1  m.  95. 

En  France,  les  chirurgiens  militaires  savent  qu'avant  Tan  XIII^  le  mi- 
nimum de  taille  exigé  pour  le  service  de  Tarmée  était  de  1  m.  59,  la 
grande  consommation  d'hommes  força  Tempereur  à  l'abaisser  à  1  m. 
57,  puis  à  1  m.  54;  à  dater  de  1811,  on  ne  respecta  pas  même  cette  li- 
mite. Sous  la  restauration,  on  l'avait  rehaussée  jusqu'à  i  m.  57  ;  le  ma- 
réchal Soult,  durant  son  ministère^  a  de  nouveau  fixé  la  taille  suffisante 
à  1  m.  56.  U  faut  avoir  i  m.  68  pour  entrer  à  l'école  de  cavalerie;  Tar- 
tillerie  demande!  m.  70,  les  carabiniers  i  m.  76;  mais  il  est  à  noter  que 
sur  une  armée  de  300,000  hommes,  cette  arme  ne  compte  que  deux  r^ 
ments. 

Ces  données  générales,  bien  qu'exactes,  ne  suffisaient  point  pour  éta- 
blir d'une  manière  précise  quelle  est  la  taille  moyenne  de  l'homme  en 
France  ;  quelques  travaux  ont  été  tentés  pour  arriver  à  ce  résultat.  Tenon, 
vers  1780,  examina  sous  ce  point  de  vue  la  population  de  Massy^  village 
de  970  âmes,  bien  situé^  et  dont  les  habitants  avaient  une  certaine  ai- 
sance. Il  y  trouva  60  hommes  âgés  de  25  à  46  ans  ;  les  femmes  étant  en 
moindre  nombre,  il  fut  obligé  d'en  prendre  quelques-unes  dans  les  âges 
supérieurs  pour  compléter  le  même  chiffre  de  60.  L'homme  le  plus  grand, 
chaussure  ôtée,  avait  1  m.  85  ;  le  plus  petit  i  m.  54,  la  taille  moyenne 
était  d'environ  1  m.  65.  Pour  la  femme,  la  plus  haute  avait  i  m.  67  ;  la 
plus,  petite  1  m.  38  ;  la  taille  moyenne  était  de  1  m.  51,  près  de  16  centi- 
mètres par  conspuent  au-dessous  de  la  taille  moyenne  de  l'homme. 

Cet  essai,  fait  dans  des  limites  si  restreintes,  ne  pouvait  mener  à  des 
conclusions  générales.  La  loi  du  recrutement  appliquée  à  toute  la  popula- 
tion^  promettait  des  résultats  plus  larges  et  plus  sûrs.  En  1817,  M.  Hargen- 
vllliers  publia  une  brochure  intitulée  :  Recherches  et  coMidérations  sur  la 
formation  et  le  recrutement  de  V armée  en  France  ;  dans  laquelle  il  établis- 

(1)  PhysiologU  méd.  et  philosoph.,  L  IV.  p.  482. 
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sait  comrae  là  mo|eDue  taille  des  coDscrits  de  20  à  2i  ans»  le  et 
i  m.  62-  AiDsi,  sur  iOO,ûOO  conscrits  de  cet  âge,  il  y  en  avait  ; 

Au-dessûua  de  1^41 .*  28620 

—  de  i  57  à  l">60-........,  1I&80 

—  de  1    ao  à  i    fl2. *..,  13990 

—  de  1    62  à  1    65.,... H410 

—  de  1    es  à  1    68..., IHIO 

—  de  t     6S  â   t     TO .,.*  8780 

—  de  J     70  4  l    13,.,., 5530 

—  de  1     73  à  i     76... .*  3I&0 

Au -dessus  de  t     76,... 2490 

100,000 

Mai?  ces  résultats,  malgré  les  chiCTres  imposants  sur  lesquÊls  il 
dent,  sont  sujels  cependant  à  quelques  objections.  Si  on  considêri 
îre  dû  1  m-  62  comme  la  moyenne  de  la  taille  de  Tbomme  en 
on  peut  objecter  que  ta  croissance  n'est  pas  terminée  à  20  ans, 
nous  le  Terrons  tout  à  l'heure  ;  et  si  Ton  se  servaU  de  cette  moye 
l'appliquer  à  toutes  les  localités,  on  tomberait  dans  des  erreurs  î 
graves  encore.  Beaucoup  d'auteurs  ont  avancé  que  riiabitation  ■ 
populeuses  avait  pour  résultat  la  détérioration  de  l'espèce  ;  le 
semble  plus  près  de  la  vérité*  Ainsi  H*  Villermé  eiamtnant  les 
recrutement  du  département  delà  Seine,  durant  S  années,  de  18: 
inclusivement,  a  trouvé^  pour  Paris,  une  taille  moyenne  de  1  ! 
pour  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint- Denis,  la  mo| 
baisse  à  t  m.  67.  Le  même  résultat  s'est  reproduit  dans  d'autres 
villes  de  France,  comparées  aui  campagnes  environnantes,  et  M. 
Ta  retrouvé  dans  le  Brabant  méridional.  Bien  plus,  il  semble  qu 
ville  est  populeuse,  plus  la  taille  s'élève  ;  c'est  au  moins  ce  qi 
du  tableau  suivant  de  M.  Quetelet^  dans  lequel  la  taille  a  été  fixé 
les  registres  du  gouvernement  pour  les  milices, 

Bruidlei.  Lûurtio, 

Moyenne  dan^  ta  ville  chef-rieu i»  67 19       1=  6I2< 

Moyenae  dan»  les  eomEnuoea  rurales. ...     1    6325       t    6296 

La  conséquence  à  tirer  de  tous  ces  faits,  et  elle  n'est  démentie 
cun  autre,  c'est  que,  à  part  quelques  privilèges  de  race,  qui  se  y, 
dent  d'ailleurs  dans  la  masfe  générale,  la  taille  est  d'autant  plv 
qu'il  y  a  plus  de  richesse,  et  queralimentation  est  plus  saine  et  plu. 
dante  ;  et  il  suit  de  là  qu'on  ne  saurait  même  poser  une  moyenne 
rate  pour  les  cité^  populeuses;  car  à  Paiis,  par  exemple,  le  premie 


DE  LA  TAILLE  DE  L'HOMME.  13 

troisième  arrondissement,  qni  comptent  parmi  les  plus  riches,  offrent 
une  taille  moyenne  de  1  m.  69  ;  tandis  que  dans  le  onzième  et  le  sixième, 
qui  sont  des  plus  pauvres,  la  taille  moyenne  ne  ya  pas  à  1  m.  68. 

Si  j'ai  pris  la  peine  d'établir  si  laborieusement  ces  données,  c'est  pour 
montrer  avec  quelle  réserre  il  faut  conclure,  lorsqu'on  attribue  à  la  taille 
plus  ou  moins  élevée  une  influence  quelconque  sur  la  production  de  cer- 
taines maladies  ou  infirmités.  Si  Ton  en  cmit  Fournier-Pescay,  par  exem- 
ple, ceux  qui  ont  visité  un  grand  nombre  de  militaires  ou  de  recrues  pour 
la  réforme,  ont  remarqué  que  les  hommes  d'une  plus  haute  stature  sont 
plus  fréquemment  affectés  de  hernies  que  les  autres  (1)  ;  remarque  inté- 
ressante, que  nul  autre  auteur,  que  je  sache,  n'avait  faite  avant  lui.  J'ai 
voulu  la  vérifier,  et  dans  ce  but  j'ai  noté  la  taille  de  78  hommes  qui 
venaient  au  bureau  central  chercher  des  bandages  pour  leurs  hernies,  ils 
se  rangeaient  suivant  leurs  tailles  de  la  manière  suivante  : 

De  l«32 1 

De  1    49    à  1    57 9 

De  I    60    à  1    61 5 

De  1    62 , 18 

De  1    65 8 

De  1    68 10 

De  1    70 6 

De  1    73 8 

De  1    76 18 

De  1     79 8 

De  1    81     à    1     87 2 

Total 78 

En  acceptant  pour  moyenne  la  taille  indiquée  par  M.  d'Hargenvilliers 
pour  toute  la  France,  la  prédisposition  notée  par  Fournier-Pescay  est 
tellement  frappante,  qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'elle  n'ait  point  été  no- 
tée jusqu'ici.  Mais  si  Ton  prend  la  moyenne  parisienne,  fût-ce  celle  des 
derniers  arrondissements,  qui  atteint  à  peine  1  m.  68,  on  ne  trouvera  dans 
les  tailles  supérieures  que  32  hemieux  sur  un  total  de  78  ;  moins  de 
moitié.  Ce  qui  n'empêche  pas  que  l'assertion  de  Fournier-Pescay  n'ait 
une  très-réelle  valeur,  surtout  si  Ton  considère  le  petit  nombre  des  her- 
nieux  au-dessous  de  1  m.  62,  lorsque  plus  de  moitié  de  notre  population 
à  20  ans  n'atteint  pas  cette  taille,  et  l'énorme  proportion  des  hernies  sur 
les  sujets  de  1  m.  70  et  au-dessus,  tandis  que  les  hommes  d'une  si  haute 
stature  ne  forment  pas  à  20  ans  le  onzième  de  la  population  mftle  de  cet 

(1)  Journal  un%v0rt9l  des  icimees  médicalHf  décembre  1818,  p.  300. 
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âgé-  Et  cette  prédtspo&itïou  des  iaîllea  élevées  a  contractËf  des  heroies 
n'est-eUe  pas  cocttirmiie  encore  par  la  rareté  de  celte  aQectîon  chez  Ici 
femmes,  dont  la  stature  moyanne  ne  dépasse  guère  1  m.  5J  ? 

On  peuse'ea  général  que  la  croissance  est  achevée  à  20  ans  ;  c^est  même 
sur  cette  notion  qu'est  basée  la  loi  française  du  recrutement.  Toutefois 
cela  n'est  pas  exactement  vrai*  Ainsi,  par  la  comparaison  de  diverses  le- 
vées d'iiommes,  M.  Villermé  avait  été  amené  à  conclure  que,  dans  cer- 
taines localités  du  moins^  où  la  taille  est  fort  rabaissée,  les  individus  qui 
n^dltcindront  pas  au  delà  de  l  m*  54  n^y  arrivent  guère  qu'^à  22  ou  23  ans. 
M.  Que  tel  et  a  fait  voiff  par  le  tableau  suivant,  que  la  croissance  s'opère 
encore  quelquefois  paasé  25  ans.  Les  chiffres  qu'il  cite  se  rapportent  à  uoe 
grande  levée  qui  se  ût  en  Belgique  vers  ISiS;  pour  chaque  âge  de  Id^ 
de  25  et  de  30  ans,  il  a  réuni  des  séries  de  cent  individus^  et  chaque  cbif-^ 
fre  exprime  la  moyenne  de  leur  taille. 


tO  MM. 

lïZULi, 

3«iaf. 

1"6C30 

l»682a 

i-''  eêu 

1     0695 

1     Bl^h 

1     CâT3 

1     6630 

i     M92 

1   esn 

1     MIS 

1     G7S0 

1    es4i 

Ce  tableau  est  important^  surtout  parce  qu'il  représente  un  résultat 
obtenu  sur  près  de  mille  individus  pris  au  hasard,  et  qu'il  tend  à  généra  - 
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bien  que  raisance  d'un  pays  ayant  la  plus  grande  influence  sur  le  déf»* 
loppement  de  la  taille,  notre  mode  de  répartition  du  contingent  militais 
est  extrêmement  ncienx,  en  ce  qu'il  demande  autant  d'hommes  à  telle 
localité  qui  8*épuise  sans  les  fournir,  qu*à  telle  autre  où  la  grandeur  com- 
mune de  la  taille  ne  fait  du  recrutement  qu*un  impAt  à  peine  sensible 
sur  la  population.  L'intérêt  de  Tannée  s'en  trouve  même  compromis  ;  en 
eSi^il  est  d'obserration  constante  que  là  où  la  taille  commune  est  petite, 
il  y  a  en  même  temps  plus  d'infirmités,  de  difformités  et  de  maladies  qui 
rendent  impropre  au  senrice  militaire.  Les  historiens  noteront  que  les 
hommes  de  fer  qui  firent  les  triomphes  de  la  république  et  des  premiers 
temps  de  Fempire  étaient  choisis  d'une  stature  de  i  m.  60,  et  que  lors- 
qu'on prit  des  soldats  de  i  m.  54  et  au-dessous,  la  plupart  furent  em- 
portés par  une  seule  campagne. 

Du  reste,  la  hauteur  exagérée  de  la  taille  n'est  bien  favorable  ni  à 
la  vigueur  du  corps^  ni  à  la  résistance  de  la  constitution  ;  la  plupart  de 
ces  individus  observés  de  temps  à  autre,  et  qui  ont  mérité  le  nom  de 
géants,  sont  d'une  santé  médiocre;  les  chirurgiens  militaires  <fai  observé 
que  ces  corps  d'élite  qui  demandent  1  m.  76  de  taille,  résistent  moins 
bien  à  la  fatigue  et  aux  privations  que  les  autres;  et  déjà  même,  en 
Angleterre,  on  n'accepte  plus  les  recrues  d'une  taille  trop  au-dessus  de  la 
moyenne.  11  serait  intéressant  de  rechercher  quelle  influence  exercent  ces 
hautes  statures  sur  le  résultat  des  grandes  opérations;  mais  aucun  essai 
que  je  sache  n'a  encore  été  tenté  dans  cette  direction. 

La  hauteur  de  l'homme  est  représentée  par  la  hauteur  du  squelette,  plus 
les  ligaments  qui  séparent  les  corps  des  vertèbres,  plus  le  cuir  chevelu, 
et  la  peau  épaisse  qui  recouvre  les  saillies  osseuses  de  la  plante  des  pieds  ; 
en  sorte  qu'en  médecine  légale,  lorsqu'on  a  un  rachis  desséché  avec  la 
tête  et  les  os  des  membres,  en  ajoutant  à  la  longueur  de  ce  squelette  4 
à  8  centimètres,  on  a  à  très-peu  près  la  taille  de  l'individu.  On  sait  que 
la  taille  diminue  un  peu  le  soir  après  une  journée  de  fatigue,  ce  que  les 
uns  ont  attribué  à  l'affaissement  du  coussin  adipeux  de  la  plante  du  pied, 
les  autres  à  l'affaissement  des  cartilages  intervertébraux.  Ces  deux  causes 
me  paraissent  fort  hypothétiques,  et  l'expérience  peut  nous  conduire  à 
une  explication  meilleure.  Lorsque  nous  sommes  fatigués  soit  dans  la 

de  20  à  2i  ans,  a  avancé  que  des  conscrits  pris  de  l'âge  de  IS  à  SI  ans  offriraient 
un  Uers  moins  d'infirmes  que  si  on  les  prenait  de  21  à  24  ans.  Quiconque  a  observé 
les  effets  du  recrutement  dans  les  hôpitaux  militaires,  appréciera  la  valeur  de  cette 
opinion  hasardée.  Voyez  le  Rapport  de  Richerand  sur  les  conscrits  du  départe- 
ment de  la  Seine  {Jot^mal  génér.  de  méd,,  t.  XX,  p.  249.) 
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stalion,  soit  dans  la  position  assise,  nous  laissons  volontiers  \e  tronc  s'af-* 
faissêr  sur  lui  unième;  et  il  est  probal^le  que  la  fatigue  de  la  journée  pro- 
duit spontanément  le  même  elîeL  Or,  si  vous  vous  tenez  debout  eu  redres- 
sant le  Ironc  le  plus  possible,  à  côté  d'un  mur,  avec  une  rè^le  appliquée 
horizontalement  sur  la  tête  pour  marquer  à  Vœ^  sur  le  mur  la  hauteur  la 
plus  élevt^e  de  votre  ULiUe  ;  et  qu'ensuite ,  tenant  les  membres  inférieurs 
bien  étendus,  voua  laissiez  le  tronc  s*alTaisser  sur  lui-même  j  vous  ver^ 
rez  que  la  règle  descend  le  long  du  mur,  et  que  votre  taille  diminue  ;  et 
vous  observerez  aisément  que  cela  se  fait,  d'abord  par  une  sorte  de  bas- 
cule du  bassin  sur  les  fémurs  qui  abaisse  déjà  la  base  du  sacrum  en  même 
temps  qu'elle  élève  la  symphyse  pubienne  ;  secondement  par  une  forte 
flexion  des  vertèbres  lombaires  en  avant  qui  rapproche  le  sternum  du 
pubis;  peut-être  y  a-t-il  aussi  dans  les  vertèbres  du  cou  une  légère 
flexion  du  même  genre;  et  enfin  ,  chez:  quelques  sujets^  11  peut  s*y  join- 
dre une  courbure  latérale  de  Tépine  dans  la  région  lombaire.  Dans  la 
position  asâiscj  le  tronc  seul  perd  de  sa  hauteur ,  et  la  bascule  du  bas- 
sin et  la  courbure  de  la  région  lombaire  jouent  alors  le  principal  r6te  ; 
dans  la  station  debout,  il  s*y  joint  un  autre  élément  d'une  grande  valeur  ; 
c'est  le  mouvement  par  lequel  le  tronc  se  reportant  tout  entier  sur  uu 
seul  membre,  fait  avec  ce  membre  un  angle  saillant  en  dehors.  En  dé- 
ûnitivCf  c'est  donc  par  des  Ûeiions  à  angle  ou  par  des  courbures  que  te 
corps  diminue  de  hauteur  ;  ce  phénomène  semble  d'ailleurs  avoir  été 
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yeloppement  ne  se  fait  pas  également  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
Je  ne  parle  pas  de  Tàge  de  croissance  que  nous  étudierons  plus  tard  ; 
mais  de  Page  adulte^  de  Tàge  parfait,  dans  lequel  telles  ou  telles  portions 
du  squelette  prédominent  d'une  manière  remarquable. 

Avant  le  dix-builième  siècle,  les  sculpteurs  et  les  peintres  seuls  avaient 
songé  à  mesurer  les  proportions  du  corps  ;  et  pour  ne  parler  ici  que  de 
la  hauteur  comparative  du  tronc  et  des  membres  abdominaux,  ils  admet- 
taient que  le  point  dMntersection  entre  la  moitié  supérieure  et  la  moitié 
inférieure  du  corps  se  trouve  au  niveau  des  organes  génitaux.  Telle  est 
encore  Topinion  de  Mascagni,  de  Salvage  et  de  Gerdy  (1).  Toutefois,  dès 
1750^  le  professeur  Sue,  après  avoir  mesuré  dans  un  but  purement  scienti- 
fique plusieurs  sujets  de  20  à  25  ans,  plaçait  le  point  central  du  corps  à 
la  symphyse  pubienne^  et  il  ajoute  que^  chez  les  sujets  de  30,  40,  80  et 
60  ans,  il  n'a  trouvé  aucun  changement  dans  ces  proportions  (2).  M.  YU- 
lermé  ne  s'est  pas  occupé  de  cette  question  ;  il  se  borne  à  dire  qu'on  sait 
en  général  que,  chez  les  personnes  d'une  petite  stature,  le  corps  est,  pro- 
portion gardée,  plus  large,  plus  épais,  et  les  membres  inférieurs  plus 
courts  que  chex  les  personnes  d'une  grande  taille.  Telles  sont  les  seules 
notions,  bien  incomplètes,  que  j'ai  trouvées  chez  les  anatomistes. 

Mais  dans  un  ouvrage  d'un  autre  genre,  où  l'observation  sagace  et  pro- 
fonde se  revêt  toujours  des  formes  les  plus  attrayantes,  la  Physiologie 
du  Goût,  Brillât-Savarin  avait  partagé  la  moitié  masculine  de  l'espèce  en 
deux  grandes  classes,  selon  que,  les  os  des  membres  inférieurs  étant 
plus  raccourcis,  les  muscles  gagnent  en  épaisseur  pour  ainsi  dire  ce  qu'ils 
ne  sauraient  acquérir  en  longueur;  cette  première  classe  brille  par  l'am- 
pleur de  ses  mollets;  ou  bien  selon  que  les  membres  s'allongent  aux 
dépens  du  tronc  ;  tout  le  développement  des  muscles  se  fait  en  longueur, 
et  les  formes  restent  grêles  ;  ce  sont  les  individus  de  cette  classe,  selon 
l'auteur,  qui  ont  inventé  les  pantalons.  Il  n'est  personne  qui  ne  soit  à 
même  chaque  jour  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  distinction  ;  et  les 
médecins  légistes  avaient  noté  spécialement  que  chez  les  femmes  les 

(1)  Maseagni,  Ànatomia  per  usa  degli  studiosi  di  seultura  e  pittura,  opéra 
postuma.  Firenze,  1S16;  —  Salvage,  Anat.  du  gladiateur  combattant;  —  Gerdy, 
Anat.  des  formes  extér.  du  corps  humain^  p.  318.  —  Maseagni,  après  avoir 
mesuré  un  certain  nombre  de  cadavres  de  choix,  donne  pour  un  sujet  de  6  pieds 

5  pouces  les  proporUons  suivantes  :  du  vertex  à  la  symphyse  pubienne,  2  pieds 

6  pouces  3  lignes  ;  de  cette  symphyse  au  talon,  2  pieds  10  pouces  9  lignes.  Salvage 
place  le  milieu  du  corps  au-dessous  de  la  symphyse. 

(2)  Sur  les  proportions  du  squelette  de  l'homme,  etc.,  par  Sue  ;  Académie  des 
sciences,  Mém,  des  savants  étrangers,  t.  II,  p.  573. 
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cuisses  sonl  moins  longues  que  chez  rhûmme^  fin  sorte  que  U  moitié 
de  la  hauteur  du  corps  ne  correspond  plus^  comme  chei  celui-ci,  au  pubis 
même,  mais  au-dessus  (1)* 

A  ces  variétés  dans  ies  proportions  des  membres  et  du  Lronc  se  rml- 
lient  de^  considérations  de  quelque  importance  en  Physiologie  et  eu  Cbi- 
rurgie,  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  lard,  ot  qui  me  faisaient  désirer 
de  les  voir  étudier  plus  eiactement  qu'on  ne  Tavait  fait  jusqu^'alor^?.  J*ai 
trouvé  les  éléments  d*un  semblable  travail  dans  un  tableau  publié  par 
OrÛla  à  la  Un  de  sa  Médecine  Légale.  Ce  sont  des  séries  de  mesures  prises 
sur  51  cadavres,  44  hommes  et  7  femmes,  de  1â  à  70  ans,  et  indiquant 
la  b  auteur  totale  du  corps,  la  longueur  du  ver  tel  à  la  symphyse  et  de  la 
symphyse  à  la  plante  des  pieds,  la  longueur  du  fémur  et  du  tibia,  etc.  En 
interrogeant  ces  chilires  avec  soin^  séparant  les  hommes  des  femmtjs,  et 
rapprochant  les  sujets  analogues,  voici  ce  que  j'ai  trouvé. 

Sur  44  hommes,  sept  seulement  avaient  le  centre  du  corps  à  la  sym- 
piiyse  pubienne. 
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tableau  en  offre  un  exempladéjà  notable;  nous  en  yerrons  de  plus  remar- 
quables pins  tard. . 

Détruisons  maintenant  le  prindpe  poaépar  les  sculpteurs,  et  admis  par 
MasoBigni,  Salvage,  etc.  Sur  ces  44  sujets,  44  seulement  avaient  le  tioae 
plus  cotarl  que  les  membres  inférieurs,  ce  qui  est  néœssaire  pour  porter 
le  point  êéntral  du  corps  au  niyeau  des  organes  génitaux  et  aurdessous 
de  la  symphyse;  d'ailleurs^^reraccourcissement^/ort  variable  luinnime» 
était  porté  de  i  à  6  centimètres;,  de  4  lignes  à  plus  de  %  pouces. 
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Ainsi>  d'après  ces  mesures  prises  sur  nature,  il  parait  que  tous  ceux  qui 
ont  écrit  sur  Tanatomie  appliquée  aux  arts  se  sont  trompés,  du  moins  pour 
ce  qui  regarde  les  proportions  du  tronc  et  des  membres  ;  ce  qu'ils  don- 
naient comme  r^le  générale  n'étant  pas  même  constaté  sur  un  tiers  des 
sujets  mesurés.  On  voit  aussi  ce  qu'il  faut  penser  de  l'opinion  rapportée 
par  M.  Yillermé,  suivant  laquelle  les  hommes  de  petite  taille  auraient  les 
membres  inférieurs  plus  courts  que  les  sujets  de  haute  stature.  Voici  au 
contraire  trois  des  tailles  les  plus  basses  de  tous  ces  tableaux,  158^  454^ 
143  centimètres,  qui  se  rencontrent  avec  des  jambes  plus  hautes  que  le 
tronc.  Nous  ne  trouverons  pas  autant  de  petites  tailles  parmi  les  23  indi- 
vidus à  jambes  courtes  qui  nous  restent  à  examiner;  il  n'y  en  avait  point 
d'aussi  rabaissées  non  plus  dans  le  premier  tableau  ;  en  sorte  que  s'il  y 
avait  une  conclusion  à  tirer,  elle  serait  absolument  contraire  à  l'asser-»- 
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tion  donnée  comnia  constatée  par  M.  ViUermé.  EnÛQt  comine  ]^otir  com- 
pléter cette  série  de  démeotis^  Sue  prétend  qu'avant  20  ans  le  centre  du 
corps  est  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne;  et  les  trois  seuls  sujets 
de  18  ans  qui  figurent  dans  ces  tableaux  rayaient  précisément  au-dessous 
de  la  symphyse.  Que  Ton  allègue  qu'une  série  de  44  individus  n'est  pBS 
&sse£  nombreuse  pour  en  généraliser  les  résultats^  je  répondrai  qu'aucun 
des  partisans  des  opinions  quec^  résultats  réfutent  n*a  expérimenté  sur 
un  aussi  grand  nombre  de  sujets  ;  et  surtout  il  faut  observer  que  ce& 
44  cadavres^  mesurés  avec  le  plus  grand  soifi^  Tout  été  sans  aucune  idée 
préconçue  et  pour  un  tout  autre  objet  que  celui  qui  nous  occupe. 

Enfin,  23  sur  44,  plus  de  moitié,  avaient  le  tronc  plus  long  que  les  mem- 
bres inférieurs,  résultat  contraire  à  toutes  les  idées  reçues.  11  est  donc  de 
quelque  importance  d'eu  donner  aussi  le  tableau  complet. 
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dominant  du  tronc.  A  considérer  en  masse  le  chiffre  des  âges,  pour  en 
prendre  la  moyenne^  elle  serait  à  la  yérité  un  peu  plus  élevée  pour  ce 
dernier  tableau  que  pour  le  précédent;  résultat  encore  en  opposition'ayec 
la  doctrine  de  Sue,  suivant  laquelle^  depuis  la  première  formation  jusqu'à 
rage  adulte^  le  tronc  tend  constamment  à  diminuer  jusqu'à  ce  qu*îl 
arrive  à  Tégalité  avec  les  membres  inférieurs. 

Ainsi  la  distinction  de  Brillât-Savarin  est  démontrée  par  Tanatomie  géo- 
métrique ;  on  peut  même  établir  trois  classes  d'hommes,  selon  que  le  tronc 
est  égal,  ou  inférieur?  ou  supérieur  aux  membres  abdominaux  depuis  la 
symphyse  pubienne.  Entre  les  extrêmes  de  ces  deux  dernières  classes 
on  rencontre  donc  une  différence  de  12  centimètres,  s'exerçant  tantôt  au 
profit  des  membres,  tantôt  au  profit  du  tronc;  différence  d'autant  plus 
énorme  qu'on  la  retrouve  sur  des  tailles  de  1  m.  54  à  1  m.  66. 

Cest  la  raison  anatomique  de  ces  variétés  qu'il  importe  à  présent  de 
rechercher. 

Chez  plusieurs  sujets,  le  peu  de  longueur  des  membres  tient  évidem- 
ment au  peu  de  longueur  des  os;  ainsi  pour  le  8«  sujet  du  précédent  ta- 
bleau, les  membres  mesurés  depuis  la  symphyse  ayant  76  centimètres, 
le  fémur  et  le  tibia  n*ont  ensemble  que  71  centimètres;  les  5  centimè- 
tres de  surplus  sont  répartis  sur  les  os  et  les  parties  molles  du  pied  ;  et 
probablement  aussi  Tarticulation  coxo-fémorale  était  à  un  niveau  un  peu 
inférieur  à  la  symphyse.  Cette  petitesse  des  os  est  encore  plus  marquée 
pour  le  quatrième  sujet,  où  le  fémur  et  le  tibia  réunis  n'ont  que  82  cen- 
timètres, tandis  que  le  membre  inférieur  en  a  88  ;  différence^  6  centimè- 
tres. Mais  d'autres  fois  les  os  sont  très-longs  et  les  membres  cependant 
très-courts;  ainsi  le  douzième  sujet  du  tableau,  avec  une  taille  égale  à 
celle  du  quatrième,  177  centimètres,  et  les  membres  inférieurs  un  peu 
plus  courts^  87  centimètres^  offre  pour  le  fémur  et  le  tibia  réunis  une 
longueur  de  88  centimètres,  plus  forte  que  la  longueur  apparente  de  tout 
le  membre.  Sans  doute,  en  mesurant  les  os  isolément  et  perpendiculaire- 
ment, on  leur  donne  plus  d'étendue  qu'ils  n*en  ont  réunis  et  articulés  à 
angle  plus  ou  moins  prononcé  ;  mais  la  différence  est  peu  de  chose;  et  en 
définitive,  il  faut  bien  admettre  ici  de  toute  nécessité  que  l'articulation 
ilio-fémorale  devait  se  trouver  à  un  niveau  de  beaucoup  supérieur  à  la 
symphyse  pubienne;  qu'une  partie  notable  des  os  fémoraux  se  trouvait 
ainsi  comprise  dans  la  région  du  tronc;  en  un  mot  que  l'agrandissement 
du  tronc  et  de  l'abdomen  dépendait  de  l'inclinaison  plus  forte  du  pubis 
en  avant  et  en  bas. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  nous  signalerons  ici  une  erreur  bien  dan- 
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geretiâ€  en  médecine  légale,  et  dont  la  réfutation  se  tfQUve  dans  les  il 
lions  qui  précf^dent.  Sue  a  publié  un  tableau  comparatif  des  dimensld 
chaque  ùB  du  squelette;  et  qudqnes  médecias  légistes  ont  cm  p0 
fme  usage  de  cette  table  pour  déterminer  approitmativement  \sê\ 
d'un  individu  par  la  mesure  de  quelques-uns  âù  ses  os.  Orûla  a  ^ 
dans  le  même  but  le  grand  tableau  qu^  nom  avons  analysé  ;  il  n*en. 
à  la  vérité  aucune  conséquence,  aucune  moyenne^  craignant  qii\ 
racciisât  de  vouloir  préciser  en  quelque  sorte  mathémaiiquement  la 
d'un  individu  d*après  la  longueur  de  quelques-uns  de  ses  os  ;  «  nëanu 
ajoute- t-il,  nous  sommes  certain  qu'il  sera  possible,  dans  le  plus 
nombre  des  cas,  en  consultant  ces  tableaux,  et  en  ayant  surtout 
aux  longueurs  du  fémur  et  de  Thumérus,  d'arriver  assez  près  de 
rite  (i),  »  Or  la  discussion^  au  point  où  elle  est  arrivée,  notïs  pern 
dire  que  ce  principe  est  propre  à  conduire  aux  plus  déplorables  er 
Ainsi  le  fémur,  par  exemple,  offre  à  peu  prcs  le  quart  de  la  li auteur 
de  Tindividu  ;  la  longueur  devrait  donc  être  multipliée  par  4  poui 
le  résultat  demandé  ;  eh  bien  !  sur  les  deux  sujets  déjà  cités,  toui 
d'une  taille  de  1  m,  77,  on  trouve  un  fémur  de  4 S  centimètres  et  un 
différence,  4  centimètres,  plus  de  n  lignes;  en  sorte  qu^en  mult 
par  4  on  aurait  une  différence  de  t*i  centimètres,  entre  deux  homni 
la  nature  a  cependant  faits  de  stature  égale!  Que  si,  sortant  des  ap 
malîons  thtolques,  on  s'en  prend  auj  chiffres  exacts  des  tableaux  n 
on  trouve  que  la  hauteur  de  45  centimètres,  qui  est  la  plus  cor 
pour  le  fémur,  s'est  rencontrée  avec  une  stature  de  i  m.  64,  et  uni 
de  1  m.  77;  13  eentintètres  de  différence.  La  mensuration  du  tro 
entier  n'est  pas  plus  siire^  ainsi  qu'on  Ta  vu  ;  et  il  faut  donc  dés 
regarder  comme  un  principe  rigoureux  de  médecine  légale  celte 
tition  : 

Pour  arriver  à  connaUrû  la  taille,  même  apprûximativej,  d'un  h 
parêOfi  êqutkUi,  il  faut  mettre  botU  à  bout,  suivant  leurs  articuloti 
tureltes^  tou^  les  os  du  tronc  et  du  membre  infiÎTÎeur. 

Hevenons  maintenant  h  rtncUnaisou  de  la  symphyse  pubienne  e 
el  en  bas,  comme  cause  de  Ta  grandisse  ment  du  tronc.  La  symphys 
liaoilié  antérieure  du  bassin,  peut  s'abaisser  plus  ou  moiiss  par  l'efl 
muscles;  mais  outre  cette  inclinaison  temporaire,  elle  en  a  unt 
peut  appeler  fixe,  qui  dépend  de  fangle  d'union  du  sacrum  avec 
Tertébrale^  et  delà  saillie  natur^^le  plus  ou  moins  forte  des  verlfebr 


(I)  Orûla,  Ouv,  cité.  Paru,  f  lig,  t.  r.  p.  i06. 
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biires  en  avinL  n«s  k  symphyse  est  liiist,  pins  le  Mcniin,  qui  est  4 
Tautre  exlrémité  du  lerier,  est  reftevë  en  arrièrey  plus  se  base  regarde  en 
atanl;  et  si  le  rachis  te  continuait  eu  droite  ligne  a^-ec  cet  oe,  le  tronc 
serait  poiché  Ters  la  terre,  et  il  y  anratt  perte  d*éqttilibre.  Pour  remMier 
à  cet  inconirâiient»  la  partie  supérieure  de  la  région  lombaire  et  la  région 
dorsale  se  reportent  Tivement  en  arrière  ;  et  de  là  diverses  consiH|uen« 
ces.  D'une  part  le  sternum,  suiTaat  ce  mouvement  en  arrière»  s'éloigne  de 
la  symphyse  pubienne  ;  et  par  suite  retendue  des  parois  molles  abdomi« 
nales  est  considérablement  augmentée.  Puis  la  saillie  des  vertèbre  lom* 
baires  en  avant  rétrécissant  le  diamètre  antéro-poslérieur  de  Tabdirnien^ 
les  intestins  tendent  k  repousser  les  parois  abdominales  antérieuros  en 
avant,  et  le  ventre  est  plus  ou  moins  bombé.  Troisièmement,  la  concsvitë 
de  la  r^oQ  lombaire  est  plus  prononcée  en  arrière,  la  saillie  du  sacrum 
et  des  fesses  plus  proéminente  ;  et  ce  que  les  tailleurs  appollent  la  taille, 
plus  élevée.  Ces  caractères  se  rencontrent  particulièrement  chei  les 
femmes,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  Theure  ;  mais  cbei  les  hommes 
ils  sont  quelquefois  aussi  fortement  accusés. 

Parmi  les  siyets  qui  ont  les  membres  plus  longs  que  le  tronc,  on  trouve 
bien  aussi  que  le  développement  des  os  rend  compte  chei  quelques-uns 
de  cette  prédominance  ;  mais  il  est  cependant  à  noter  que  la  longueur 
réunie  du  fémur  et  du  tibia  ne  dépasse  et  môme  n'égale  Jamais  la  Ion* 
gueur  des  membres.  Ceci  indique  déjà  que  Tarticulation  ilio*fémorale  est 
ches  eux  à  un  niveau  moins  élevé  que  chei  les  autres,  comparativement 
à  la  sympbyse;  en  d'autres  termes  que  celle-ci  est  fortement  relevée  en 
avant.  Mais  cette  élévation  doit  être  surtout  très-prononcée  ches  les  sujots 
où  les  06  de  la  cuisse  et  de  la  Jambe  sont  de  4  et  môme  de  6  ccnlimètits 
moins  longs  que  le  membre  entier  mesuré  depuis  la  symphyse»  ainsi  que 
cela  existait  cbe^  les  sujets  2,  4,  K,  6^  7,  0  et  10  du  deuxième  tableau. 
Abisi  avec  des  os  égaux^  le  plus  ou  moins  d'élévation  de  la  symphyse  fiit 
les  cuiues  plus  ou  moins  longues^  comme  dans  la  classe  précédente  son 
plus  ou  moins  d'inclinaison  donnait  plus  ou  moins  do  longueur  au  tronc. 

Avec  cette  disposition  coïncident  des  caractères  anatomiques  fort  re- 
marquables. Le  sacrum  abaissé  et  porté  en  avant  ne  fait  presque  aucune 
saillie  en  arrière:  sa  base  regarde  presque  directement  en  haut,  et  la 
portion  lombaire  du  rachis  s'élève  donc  presque  perpendiculairement^ 
sans  se  courber  en  avant;  dès  lors  la  portion  dorsale  suit  cette  pcrpen^- 
diculaire.  Il  n'y  a  ni  dépression  lombaire,  ni  proéminences  fcssières;  l'in- 
dividu est  plat  en  arrière,  les  tailleurs  disent  que  la  taille  est  bafse:  et 
si,  pour  rappeler  l'expression  spirituelle  de  Brillât-Savarin,  les  st^ 
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ainsi  coDstruits  ont  inventé  les  paiitaloEis,  ce  n'iîtait  pas  seulein 
coquetterie  et  pour  cacher  l'absence  de  leurs  mollets,  mais  par  n 
et  parce  que  leurs  hauÈs-de-chauSises  ne  pouvaient  tenir  sans  h 
Aujourd'hui  encore  les  dos  plats  font  Le  déses|>oir  des  bandagistes*1 
rei;  les  bandages  les  mieux  faits  glissent  !e  long  des  fesses,  et  des 
les  deviennent  nécessaires  pour  les  arrêler. 

En  avant,  par  réciprociLéj  la  symphyse  pubienne  très-élevée  i 
prochécde  k  perpendiculaire ,  Tabdomen  court  et  aplati;  les  pclû 
niaires  pressent  douloureusement  sur  les  épines  du  puhis  qui  foni 
et  elles  ont  de  la  tendance  à  remonler,  en  sorte  qu'en  outre  des  b 
les  sous-cuisses  sont  encore  indispensables.  Cest  tout  le  contraire 
conformation  oppo«^ée  ;  ta  saillie  des  fesses  et  du  sacrum  emf 
bandage  de  descendre  eu  arrière  ;  la  saillie  de  Tabdomen  erapêcb 
monter  en  avant  ;  il  n>st  besoin  ni  de  bretelles,  ni  de  sous-cul 
cbez  certains  sujets  la  symphyse  abaissée  se  rapproche  tellemei 
direction  horizontale,  qu'elle  met  un  obstacle  asseï  puissant  à  la 
tion  des  Liernles  par  le  bandage  ordinaire^  à  raison  de  la  torsion 
qu'il  faut  imprimer  au  ressort  pour  donner  une  direction 
horizontale  à  la  pelote;  ce  que  les  bandagistes  appellent  la  fain 

Je  viens  de  décrire  les  types  les  plus  prononcés  de  ces  deux  ce 
tiûns  ;  à  mesure  qu^clles  se  rapprochent  de  la  troisième,  dans  lai 
tronc  est  égal  aux  membres  ir»férieurs,  ces  caractères  s'adouc 
s'ettkcenl  ;  c'est  ce  <\m  a  lieu  dans  la  grande  majorité  des  caf 
viendrai j  lorsqu'il  sera  question  de  l'abdomen^  sur  les  diverses 
qu'il  présentcj  et  sur  leur  coïncidence  avec  la  production  des 
Ajoutons  seulement  que  ramplem-  on  fétroitesse  de  Tabdomen 
grande  influence  sur  la  constitution  de  l'individu*  Meekel  a  trouv 
longueur  de  Hntestîn  grêle,  organe  essentiel  de  la  chyltficatit 
Pabsorplion  alimentaire,  varie  en  longueur  de  4  m.  22  à  8  m. 
que  la  s  lu  tu  re  offre  des  difleren  ces  proportionnellement  au§si  imp< 
C'était  à  retendue  proportionnelle  du  ventre  qu'il  faliail  faire  at 
et  il  aurait  vu  cette  longueur  considérable  de  FintesUn  coïncic 
un  abdomen  long  et  saillant,  avec  un  tronc  également  considérai 
un  riche  développement  de  la  nutrition,  soit  du  système  mnscula 
du  système  adipeux.  Avec  un  petit  ventre  et  de  petits  intestins,  se 
trent  les  formes  grêles,  la  maigreur  naturelle  ;  les  sujets  à  gros  vent 
sent  jusqu'aux  derniers  sucs  des  aliments  ;  les  autres,  même  en  m 
beaucoup,  proatent  inflniment  moins.  On  n'a  pas  recherché  jusq 
lent  comment  ces  constitutions  diiïërentes  se  comportaient  à  Té^ 
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grandes  opërationSy  étude  dont  on  ne  saurait  pourtant  se  dissimuler  Tim- 
portance,  et  dont  s'occuperaient  avec  succès  principalement  les  chirur- 
giens militaires.  Dans  les  hôpitaux  civils,  nous  savons  seulement  qu'un 
riche  embonpoint,  un  fort  développement  des  muscles  sont  des  circon- 
stances moins  favorables  que  Tétat  opposé,  et  que  les  amputations  ne 
réussissent  jamais  aussi  bien  que  chez  les  individus  afifaiblis  et  amaigris 
par  une  affection  locale  chronique. 

Il  n^a  été  jusqu'ici  question  que  de  Thomme  ;  la  femme  peut  offrir  les 
mêmes  disproportions  entre  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Mais  les 
individus  chez  qui  les  membres  abdominaux  dépassent  ou  même  égalent 
le  tronc  en  longueur,  sont  bien  plus  rares  dans  le  sexe  féminin  que  dans 
l'autre  ;  la  saillie  prononcée  des  fesses  nous  indique  déjà  que  la  symphyse 
pubienne  doit  être  fortement  abaissée  ;  et  Ton  sait  combien  les  cuisses 
en  avant  sont  généralement  raccourcies.  Des  sept  femmes  dont  Orfila  a 
rapporté  les  mesures  dans  son  tableau,  une  seule  avait  les  membres  abdo- 
minaux un  peu  plus  longs  que  le  tronc  ;  ils  comportaient  81  centim.  sur  une 
stature  de  1  m.  60.  La  symphyse  devait  être  assez  fortement  relevée,  car 
le  fémur  et  le  tibia  ensemble  ne  faisaient  qu'un  total  de  75  centimètres. 

Les  six  autres,  moins  grandes  que  celle-ci,  avaient  toutes  le  tronc  plus 
long  que  les  membres  ;  et  ce  qui  est  bien  remarquable,  chez  cinq  d*entre 
elles,  la  longueur  réunie  dépassait  de  2, 3,  et  même  4  centimètres  la  lon- 
gueur totale  du  membre,  ce  qui  n'avait  lieu  chez  aucun  des  44  hommes 
mesurés  avec  elles,  et  ce  qui  suppose  une  inclinaison  énorme  de  la  sym- 
physe pubienne.  En  voici  le  tableau. 


1 — 

: 

TROM  C 

AGE. 

TAILLE. 

jusqu'à 

LA  STKPHTSB. 

MEMBRES 
IlfVBKIBUmi. 

1 

S 

FÉMUR. 

TIBIA. 

35  ans 

1"»54 

0«78 

0"76 

2 

43 

36 

60 

1     53 

78 

75 

3 

43 

35 

18 

1    54 

79 

75 

4 

42 

35 

20 

1     58 

82 

76 

6 

44 

36 

80 

1     54 

80 

74 

6 

38 

33 

40 

1    50 

78 

72 

6 

42 

83 

Chez  la  cinquième  femme  de  ce  tableau,  la  petitesse  des  membres 
tenait  surtout  à  la  petitesse  des  os  fémur  et  tibia  ;  et  Ton  voit  combien  l'in- 
clinaison de  la  symphyse  peut  changer  la  longueur  extérieure  du  tronc, 
puisque  dans  deux  femmes  de  même  taille,  1  m.  54,  la  longueur  du  tronc 
et  des  membres  était  la  même  à  1  centimètre  près,  bien  quelle  fémur  et 
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le  tibia  de  Fuïie  ne  représentassent  que  71  centimètres,  tantîis  q< 
Tautre  ils  en  avaient  77,  plus  de  2  pouces  de  longueur  de  plus, 
sont  pas  là  les  extrêmes  ;  M.  Naegdé  a  accouclié  une  jeune  dame 
détroit  supérieui'  étail  tout  k  fait  dirigé  en  arrière  ;  la  sympliyse  p 
et  la  moiUé  supérieure  du  sacrum  avaient  une  direction  hon; 
celle  de  l'entrée  du  bassin  était  par  conséquent  perpendiculaire, 
que  le  co»t  ne  pouvait  avoir  lieu  que  par  derrière»  Celte  fenir 
boiteuse  à  la  vérîlé.  Cliez  une  autre,  au  contraire,  bien  confor 
gymphïse  pubienne  avait  une  direction  presque  peJ-pendicul  a  ire; 
bure  de  la  région  lombaire  était  presque  impcrceptiblej  cl  la  i 
de  la  moitié  supérieure  du  sacrum  perpendiculaire  ;  des  mesur 
téefi  firent  voir  que  la  pointe  du  coccyx  était  de  2  centimètres  pf 
que  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne  (l)*  Entre  ces  deui 
njalioDS  si  opposées,  il  y  a  une  foule  d^interniédi aires,  et  l'on  mnç 
les  discussions  qui  régnent  entre  les  accoucheurs  pour  llier  rin> 
moyetme  du  bassin  sur  la  colonne  vertébrale*  Nous  reviendron 
important  sujet  en  traitant  du  bassin  lui-même  ;  et  c'est  alors  i 
rechercherons  quelles  conséquences  peut  avoir  telle  ou  telle  ini 
pour  îa  facilité  de  l'accouchement, 

g  3.  ^  Du  volame  dn  e&rpa  fanmiiiii. 

Le  volume  du  corps  humain  résulte  de  son  développemei 
el  anléro-postérieur  combiné  avec  sa  stature  et  son  poids* 

La  hauteur  de  l'homme  dépend  presque  entièrement  du  squ 
largeur  peut  tenir  à  trois  causes  ;  le  développement  du  squelette  ei 
puis  le  développement  des  muscles ,  et  enfin  Taccroissement 
adipeux. 

Quant  à  la  largeur  que  le  squelette  peut  acquérir,  elle  n'a  [ 
étudiée  que  par  les  accoucheurs  pour  le  bassin  de  la  femme,  et  ni 
les  artistai  pour  la  région  des  épaules  et  retendue  des  membres  su 
te  derniers  ont  établi,  par  exemple,  que  la  longueur  des  bras  et 
égale  à  la  hauteur  totale;  en  sorte  que  riiomrae  debout  et  les  bras 
entre  très-bien  dans  un  carré  purfait  ;  de  même  que  Thommi 
les  jaralves  écartées j  est  circonscrit  par  un  cercle  dont  le  cec 
rombiUc  (Salvage),  Sur  des  sujeis  de  choix,  d'une  stalarede  1  m. 
Câgni  comptait  : 

(1)  Naegdé,  Bax  weibUche  Bcckén,  elc,  Ib-8>  Carlirube^  I82i>;  c'ei 
If  bassin  de  la  frmme  tônsidéré  sou$  lé  r apport  de  lùn  inclinaisQn  el 
Tuiion  de  fa  tamié,  analysé  dans  les  Areh»  gén.  de  m^d.,  t«  XIV.p,  35 
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Botre lai  dans tpophytesacromlons.., 0"  S5 

D^me  épine  de  Tomoplate  à  Fautre 0   SO 

Entre  lea  deox  épines  iliaques  antéro-sopérleures , 

antiron 0   22 

Entre  lea  denx  grands  trochanters 0   32 

Ces!  là  tout  ce  que  j'ai  trouvé  pour  le  aquektte.  Pour  le  sujet  vivant 
ou  le  cadavre  encore  intact,  les  mesures  ont  été  plus  nombreuses  ;  voici 
les  plus  importantes. 

Da  mlUea  da  stemnm  an  bord  antériear  de  raisselle, 

iebrasétenda 0"  21 

IMamétre  transversal  du  cou 0    12 

Diamètre  transversal  du  thorax  à  sa  parUe  supérieure 

et  antérieure 0    33 

Diamètre  transversal  du  thorax  à  sa  partie  moyenne.    0   25 
Diamètre  transversal  de  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre 0    30 

Salvage  en  donne  quelques  autres  ;  ainsi,  pour  un  sujet  de  i  m.  76, 
il  compte  : 

Dans  la  plus  grande  largeur  des  épaules ù^hb 

Entre  les  deux  mamelons 0    25 

Dans  la  pins  grande  largeur  du  bassin ,  environ 0    33 

L'hmnme  a  donc  les  épaules  plos  larges  que  le  bassin.  La  femme,  au 
contctire,  ofiQre  une  égale  largeur  dans  ces  deux  régions,  savoir,  pour 
une  tanme  de  1  m.  65,  la  valeur  d'une  tète  et  trois  cinquièmes  de  tête, 
ou  33  centimètres  environ.  Ses  épaules  sont  ainsi  comparativement  fort 
étroites, et  oonséquemment  sa  poitrine;  aussi  entre  les  deux  mamelons 
ne  lui  assigne-t-on  que  la  valeur  d'une  téle^  un  peu  moins  de  21  cen- 
timètres. 

Je  dlaces  données  plutôt  comme  un  indice  du  travail  à  fEûre  que  comme 
un  travatt  accompli  et  dont  on  puisse  tirer  des  conséquences.  A  Tépoque 
où  nous  sommes  arrivés,  on  ignore  encore  quelle  est  pour  un  homme  bien 
constitué  la  largeur  de  poitrine  qui  répond  à  telle  ou  telle  taille  ;  à  quel 
4fe  ce  dévdoppement  complet  est  atteint,  et  au-dessous  de  quelles  limites 
la  poitrine  est  trop  étroite  pour  alimenter  Tindividu.  Or,  dans  certains 
casob  le  chirurgien  est  appelé  à  juger  de  la  force  de  la  constitution,  et 
principalement  dans  les  conseils  de  recrutement,  je  ne  crains  pas  de  dire 
que  ce  serait  là  un  âément  essentiel,  et  que  faute  de  le  posséder,  on 
commet  les  erreurs  les  plus  déplorables,  et  l'on  peuple  les  régiments  de 
soldats  chétilâ,  dévoués  à  la  phthisie,  et  que  les  fatigues  de  la  vie  mi- 
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lilaire  précipitent  encone  vers  c^tte  Tatalc  terminaison.  Il  faudrait  avoir, 

pour  k  ki^eur  comme  pour  la  hauteur  du  corps^  une  limite  tiie  au-des- 
sous de  laquelle  la  réforme  serait  de  droit.  Avec  cette  règle^  on  retiT»^ 
rajt  quelquefois  des  hommes  Talides^  sans  doute  ;  c^'estce  qui  arrivé  aussi 
avec  la  règle  de  la  taille;  mais  le  mal  serait  peu  grave^  et  serait  lar* 
gement  compensé  par  la  consermlion  d'une  foule  de  sujets  à  poitrine  dé- 
licate, qui  vont  eipirer  au  printemps  et  à  rautomnc  dans  nos  hôpitaui 
mililaires.  Le  diamètre  an téro-posté rieur  est  beaucoup  moins  câsentiel^  ce 
qui  est  aisé  à  coin  prendre^  l'amplialion  de  la  poitrine  se  faisant  principa- 
lement sur  les  côlés^ 

Chez  les  sujets  athlétiques,  la  saillie  des  muscles  accroît  de  beaucoup 
la  largeur  et  l'épaisseur  du  corps  aussi  bien  que  son  poids*  Mais  le  déve- 
loppement du  tissu  adipeux  surtout,  contribue  à  augmenter  le  volume. 
Chez  les  enfants  et  les  femmes,  ce  tissu  est  généralement  dans  une  pro- 
portion plus  forte  que  chez  Thomme;  et  il  en  résulte  que  la  plupart  des 
saillies  osseuses  sous-cutanées  sont  remplacées  par  des  dépressions  souvent 
utiles  à  connaître.  De  30  à  4Q  ans  cependant,  Tliomme  lui-même  com- 
mence h  prendre  de  Tembon  point,  la  ti^ure  s'élargit  et  se  boumtf  en  sorte 
qu'on  serait  tenté  de  croire  k  un  accroissement  des  os  qui  n'existe  pas  ;  on 
peutj  pour  juger  de  la  différence,  comparer  la  tête  du  général  Bonapatle, 
aussi  sèche,  étroite  et  anguleuse  que  le  masque  du  cadavre  de  Sainte- 
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mortification  ;  aussi  une  maigreur  modérée  est-elle  une  circonstance 
heureuse  pour  les  opérations.  D'autre  part,  les  sujets  trop  maigres^  et 
dont  les  os  ne  sont  recouverts  que  par  la  peau,  doivent  inspirer  de  graves 
inquiétudes  dans  les  affections  qui  exigent  un  décubitus  prolongé^  prin- 
cipalement si  la  constitution  est  minée  par  une  fièvre  de  mauvais  ca- 
ractère ou  par  une  longue  suppuration.  Les  blessés  atteints  de  fractures 
compliquées  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  succombent  fréquemment  à  des 
ulcères  gangreneux  développés  dans  ces  circonstances  sous  le  sacrum,  le 
dos  et  les  grands  trochanters.  Il  faut  alors  recourir  aux  lits  mécaniques 
qui  permettent  de  soulever  le  malade  et  d'exposer  à  Tair  les  parties  souf- 
frantes ;  ou  si  cette  ressource  manquait,  les  placer  sur  des  coussins  molle- 
ment rembourrés  ;  mais  le  meilleur  moyen^  sans  contredit,  est  le  lit  hydros- 
tatique d'Amott  (i). 

Entre  l'extrême  maigreur  et  l'extrême  embonpoint^  il  y  a  une  foule 
de  degrés.  On  peut  juger  de  Tintervalle  qui  les  sépare  en  comparant  cet 
homme  squelette  qui  se  faisait  voir  à  Paris  il  y  a  quelques  années^  et  dont 
Delpech  a  rapporté  Thistoire  (2),  avec  cet  Edouard  Bright,  mort  en  Angle- 
terre en  1750;  à  Tâge  de  29  ou  30  ans,  offrant  une  taille  de  5  pieds  9 
pouces  anglais,  1  m.  75;  une  largeur  aux  épaules  de  trois  pieds  et  quel- 
ques pouces,  environ  i  mètre,  une  circonférence  telle  que  sept  hommes 
de  grosseur  ordinaire  tenaient  dans  sa  veste  boutonnée,  et  enfin  un  poids 
de  595,  ou  selon  d*autres  renseignements  de  646  livres  (3). 

On  a  cherché  quel  est  le  poids  moyen  deThomme  à  l'âge  adulte.  Tenon, 
dans  ses  expériences  déjà  citées,  avait  trouvé  ce  poids  égal  à  62  kilo- 
grammes. Les  deux  extrêmes  étaient  de  51  kil.  50  et  de  73  kil.  30.  Pour 
les  femmes,  le  maximum  était  de  74  kilogrammes  ;  le  minimum,  36  kil.  80  ; 
moyenne,  54  kil.  90  (i).  Ces  moyennes  ne  sont  pas  tout  à  fait  d^accord 
avec  d'autres  résultats  obtenus  par  M.  Quetelet  ;  mais  cette  question 
n'offre  un  véritable  intérêt  d'application  que  quand  on  compare  le  poids 
de  rhomme  aux  différents  âges;  nous  la  renverrons  donc  au  paragraphe 
suivant. 

(1)  Gazette  médicale,  1833,  p.  730. 

(2)  Delpech,  Orthomorphie, 

(3)  Journal  de  médecine  de  Vandermonde,  t.  Il,  p.  247.  Gomme  il  s'agit  de  livres 
anglaises  qui  varient  du  poids  de  373  grammes  (livre  troy)  jusqu'à  534  grammes 
(livre  avoir  du  poids),  je  n'ai  pas  osé  risquer  la  conversion  en  kilogrammes. — On  lit 
dans  ce  même  volume,  p.  92,  une  note  sur  un  enfant  de  trois  ans  qui  pesait  82 
livres  (environ  40  kilogrammes),  et  dont  la  circonférence  abdominale  passait  la 
longnenr  totale  du  corps.  La  graisse  seule  pesait,  dit-on,  57  livres  (28  kil.)  i  le 
squelette  était  celui  d'un  enfant  ordinaire  de  trois  ans. 
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§  4«  ^  Dd  corps  bm&Riii  aux.  difl'crciitfl  Age*- 

L^s  formes  générales  du  corps  varient  assez  notablement  de  la  première 
enfance  à  la  dernière  vieillesse.  Chez  le  noti veau-né  et  longtemps  encére 
chez  renfant,  la  prédominance  de  développement  de  la  moitié  supé- 
rieure du  corps  est  extrême  tu  eut  mârquéa,  les  jambes  sont  fort  courteSy 
l'abdomen  très-long  ;  la  tôle  comparativement  plus  développée  que  tout 
le  reste  ;  et  dans  la  tête,  le  crâne  l'emporte  de  beaucoup  sur  la  face. 
Tandis  que  che^  TaduUe,  il  ne  fait  qu'un  cinquième  de  la  hauteur  de  la 
tête^  chez  le  jeune  enfant  il  en  occupe  presque  les  deui  cinquièmes- 

Sue  a  essayé  d'élahUr  d'une  manière  précise  les  rapporta  du  tronc  et 
des  membres  avec  la  taille  générale  dans  les  premières  années  de  la  lie, 
et  il  en  a  dressé  le  tableau  suivant» 
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le  tronc,  et  surtout  les  membres,  se  développent  dans  le  premier  âge. 
n  en  résulte  que  si,  par  une  cause  quelconque^  une  portion  notable  du 
corps  reste  dans  l'inaction,  la  nutrition  y  est  moins  forte  ;  et  il  suffit  de 
quelques  années  pour  y  produire  une  atropbie  remarquable,  soit  dans  la 
longueur  soit  dans  l'épaisseur.  Hlppocrate  avait  noté  que,  quand  l'épine 
du  dos  se  courbe  dans  Tenfance,  le  corps  ne  grandit  plus  du  côté  des  ver- 
tèbres; et  les  bras  et  les  jambes  s'allongeant  à  Tordinaire,  la  dispropor- 
tion qui  en  résulte  est  des  plus  choquantes.  Un  semblable  phénomène  se 
remarque  dans  les  luxations  non  réduites  (i).  Ainsi  quand  rhumérns 
est  demeuré  luxé,  si  c'est  dans  Tâge  de  la  croissance,  dit  Hippocrate,  cet 
os  prend  bien  de  la  nourriture,  mais  moins  que  celui  du  côté  opposé, 
et  reste  toujours  plus  court;  tandis  que  chez  un  adulte  le  même  accident 
ne  produit  que  Tamaigrissement  du  bras.  Il  en  est  de  même  pour  la  luxa- 
tion du  coude,  de  même  pour  la  luxation  de  la  cuisse  ;  et  comme  les  bri- 
sures des  membres  au-dessous  de  l'os  luxé  peuvent  encore  s'exercer.  Ta- 
trophie  en  longueur  ne  sévit  guère  que  sur  Tos  luxé  lui-même.  Enfin, 
Hippocrate  a  étendu  la  même  remarque  aux  pieds-bots  de  naissance 
si  on  ne  les  traite  pas  de  bonne  heure.  Ainsi  il  y  a  un  danger  de  plus  à 
laisser  les  luxations  sans  les  réduire  chez  les  jeunes  sujets  ;  ainsi,  pour 
le  pied-bot,  il  est  urgent  de  le  traiter  également  de  bonne  heure.  Outre 
cette  indication  urgente,  l'expérience  a  fait  voir  que  plus  Tenfant  est 
jeune,  plus  le  pied  cède  facilement  à  la  moindre  pression.  Chez  un  enfant 
qui  vient  de  naître,  la  main  suffit  pour  rendre  au  pied  sa  forme  normale, 
sans  occasionner  de  douleurs  ;  quelques  mois  de  plus  accroissent  déjà  la 
difficulté  ;  de  10  à  20  ans,  il  faut  le  secours  d'une  machine  ;  plus  tard  les 
machines  mêmes  seraient  inefficaces.  La  guérison  est  aussi  plus  prompte. 
M.  d'Ivernois  a  guéri  un  enfant  de  4  ans  en  4  mois,  un  enfant  de 
12  ans  en  5  mois  ;  Scarpa  veut  de  6  à  9  mois  pour  les  enfants  de  4  ans, 
et  Venel,  qui  n'entreprenait  pas  le  traitement  du  pied-bot  passé  Tâge 
de  7  ans,  fit  porter  à  un  de  ses  malades  sa  machine  durant  22  mois. 
Or,  Dupuytren  ayant  eu  occasion  d'adresser  quatre  ou  cinq  enfants  du 
premier  ftge  au  directeur  d'un  établissement  orthopédique,  la  guérison, 
ditril,  était  complète  et  définitive  en  un  mois  ou  six  semaines  au  plus  (2). 
U  ne  faudrait  pas  prendre  de  pareilles  assertions  à  la  lettre ,  et  nous 
savons  que  des  guérisons  définitives  ne  s'obtiennent  pas  à  beaucoup  près 

(1)  Voyez  le  Traité  des  articulatiom,  Œuvres  d'Hippocrate,  trad.  par  E.  Liltré, 
Paris,  1844,  t.  IV. 

(2)  J'ai  rendu  compte  de  ces  idées  de  Dupuytren  dans  la  Gaseite  médécale, 
1833,  p.  580. 
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$î  vite  ;  mais  il  est  certain  que  moins  on  attend,  moinfi  on  a  d^'obstacl 
Taincre. 

A  la  naissance,  les  eilrémités  siipériâiii-es  et  inférieures  ont  la  ni 
longueur  ;  mais  le  développement  tardif  des  dernières  3eur  fait  uiu 
dépasser  les  autres,  de  27  millimètres  d'abûrd  à  10  ans,  et  de  54  à  20 
Nous  avons  fait  ailleurs  nos  réserves  pour  les  proportions  des  mero 
et  du  tronc  à  ce  deroier  âge  ;  et  nous  avons  également  noté  que  la  ^ 
sance  en  hauleur  ne  s'arrtite  pas  toujours  même  à  ^5  ans.  < 

De  même  que  la  taille  peut  s'accroître  encore  après  25  ans,  de  ta 
elle  peut  décroitre,  sans  quM  y  ait  afîcettou  morbide  ni  déviation  di 
cbis  ou  des  membres.  Les  exemples  les  plus  étounaiits  qu'on  en  p 
citer  ont  été  rapportés  par  Tenon-  Dans  son  examen  de  la  popuktio 
Massy,  il  avait  d'abord  admis  en  masse  les  bommes  de  15  à  92  âni 
n'excluant  que  les  rachitiques  et  les  vieillards  vôùtés  qui  ne  pouvaie 
redresser.  Ce  qui  le  détermina  à  arrêter  ses  explorations  à  l'âge  de  46 
c'est  qu'il  constata»  dit-il,  que  troïs  anciens  miliciens,  âgés  de  65,  ' 
SO  ans,  avaient  perdu  do  leur  taille,  le  premier  1  f  centimètres,  le 
«ième  5,  et  le  second  plus  de  25  centimètres*  Ce  dernier  fait  est  à  | 
croyable  ;  pour  les  autres,  les  recherches  de  M.  Quetelel  tendent  à  la 
ger  en  règle  générale.  D'après  un  tableau  comparatif  que  nous  n 
duLfons  tout  àTheurc,  la  taille  de  Thomme  croit  jusqu'à  20  ans;  pass 
elle  commence  à  décroître  ;  de  00  à  60  la  chute  est  rapide,  et  elle  a 
nue  ensuite  lentement  jusqu*au  terme  de  la  vie.  Bien  que  M.  Quetelel 
soîl  tenu  à  des  moyennes  prises  stur  un  graQd  nombre  d^individus,  o 
frappé  cependant  de  voir  la  stature  moyenne  de  l'homme,  arri\ 
40  aus  à  1  m.  684,  descendre  vers  80  ans  ai  m,  613,  c'est-à-dire  p* 
1  centimètres.  La  diminution  semble  comparativement  plus  forte  cb 
femme  qui,  d'une  stature  totale  de  4  m-  579  à  40  ans,  descend  à  I  m* 
et  perd  ainsi  1  centimètres  et  demi.  11  faut  noter  que  ces  diminulior 
liennent  point  auï  courbures  de  Tépine,  à  la  voûture  si  fréquente 
les  vieillards  ;  on  a  pris  soin  en  effet  d'écarter  les  sujets  rachttiqu 
mal  conformés,  ainsi  que  les  vieillards  voûtés  de  manière  à  ne  pouTC 
redresser  pour  être  soumis  h  la  mesure  (1).  Nous  recUercherons,  en 
tant  du  système  osseui^  à  quoi  peuvent  tenir  des  changements  i 
extraordinaires. 

Le  volume  ne  subit  pas  des  modiûcations  moins  importantes.  Oa 
par  des  cbilTres  recueillis  à  la  Maternité  de  Paris,  que  le  poids  m 

m  Ouelelet,  Recherchet  tut  U  pôiâi  de  l'hômmê  atuc  differcnit  dguil 
d'h^g.  §i  de  méd,  légalt^  i^  série.  Paris,  183a,  L  X,  p.  I .  i 
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do  fœtus  à  terme  est  de  3  kil.  059  grammes  (6  livres  on  quart).  Hais  déjà 
dès  la  naissance  se  manifeste  l'infériorité  de  développement  de  la  femme. 
La  longueur  est  sensiblement  moindre,  et  le  poids  est  également  inférieur. 
Sur  119  enfants  nouveau-nés,  dont  63  mâles  et  56  femelles,  examinés  à 
rhospice  de  la  Maternité  de  Saint-Pierre,  à  Bruxelles,  on  a  trouvé  : 


8BXB. 

POIDS    MOTBN. 

MAXIMUM. 

MINIMUM. 

TAUXXMOTBIOnEl 

Garçons.. 
Filles.... 

8*20 
2    21 

4*60 
4    25 

2*  34 
1    12 

0»496 

0    483 

Il 

A  partir  de  la  naissance,  Ghaussier  avait  remarqué  que  les  enfants  di- 
minuent d'abord  un  peu  de  poids.  M.  Quetelet  a  trouvé  en  effet,  sur  sept 
séries  d'observations,  que  cette  diminution  va  croissant  jusqu'au  3b«  jour; 
alors  l'enfant  reprend  un  peu,  mais  au  7»*  jour,  il  n'a  pas  même  encore 
recouvré  le  poids  qu'il  avait  à  la  naissance  ;  malheureusement  les  ob- 
servations ne  vont  pas  plus  loin.  En  voici  le  résultat  en  moyennes. 


l«r  JOUR. 

2«   JOUE. 

3«  JOUI. 

4«    JOUR. 

6*    JOUR. 

6«  JOUR. 

7«J0UR.l 

3*  126 

3*067 

3*  017 

3*036 

3*039 

8*036 

3*060 

Ainsi,  pendant  les  trois  premiers  jours,  l'enfiBuit  profite  peu  de  là  nour- 
riture qu'on  lui  donne  ;  il  vit  aux  dépens  de  Tembonpoint  amassé  durant  la 
vie  intra-utérine.  Bonôls  avait  remarqué  aussi  qu'à  cette  époque  il  sup- 
porte fort  bien  la  diète  qui  lui  serait  si  nuisible  plus  tard^  et  il  en  a  conclu 
qu'il  y  a  un  réel  avantage  à  pratiquer  immédiatement  après  la  naissance 
l'opération  du  bec-de-lièvre  (1). 

Après  ces  premiers  moments  d'oscillation,  le  développement  marche 
avec  une  rapidité  vraiment  extraordinaire,  en  sorte  qu'un  enfant  qui  pe- 
sait 3  kilogrammes  à  sa  naissance,  en  a  gagné  6  en  un  an,  ce  qui  fait  un 
bénéfice  moyen  de  500  grammes  par  mois.  La  deuxième  année  n'ajoute 
pas  même  un  quart  au  poids  acquis  dans  la  première  ;  dans  la  troisième 
année,  l'accroissement  s'est  bien  autrement  ralenti,  car  il  ne  va  pas  à  un 
dixième.  Or,  comme  toute  opération,  entraînant  plus  ou  moins  de  douleurs 
et  de  fièvre,  entrave  la  nutrition  et  le  développement  de  l'enfant,  il  s'en- 

(1)  Voyei  Gax>  Méd,,  1832,  p.  666,  où  j'ai  exposé  les  Idées  de  Booflls  et  discuté 
leur  valeur. 
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«ait  que,  lorsqu'il  Ti*y  a  pas  une  véritable  urgence,  il  faut  reculer  h 
râlions  le  plus  loin  possible,  pour  araoindiir  la  perte  qu'elles  feront 
àreofant 

ravais  vivement  regretté  que  ces  éludes  sur  le  développement  pro| 
sir  de  Tenfant,  n'eussent  pas  porté  sur  diverses  époques  de  cette  preiB 
année^  si  remarquable  eu  Ire  toutes  par  rénergie  d^  la  nutrition  et  < 
croissance.  Tai  eu  moi-même  Toccasion  de  tenter  un  essai  de  ce  genn 
deui  pelites  filles  jumcties,  venues  au  monde  tellement  chétives,  q 
16«  jour  de  la  naissance  la  plus  forte  ne  pesait  que  2100  grammes,  la 
faible  seulement  1800. 

Cette  première  pesée  fut  faite  le  %i  mars,  et  l'autre  eut  lieu  2Ô  j 
après^  le  10  avril* 

L'aînée  pesaît  alortt. . . .    SSSO  gr.  ;  ^  U  cad€Uâ< ....    2760  gr*    < 

(Test-â-dirc  que  Tune  et  l'autre  avaient  gagné  un  quart  sur  la 
primitif. 
Troisième  pesée  le  19  mai. 

L'alnâe  donna , , , ,     a&OO  gr  \  —  la  cadette aïOO  gr. 

Ainsi,  dans  le  deuxième  mois^  elles  s'étaient  accrues  d'environ  un 

Quatrième  pesée^  le  ÎO  juin. 

L'tdnée  donna* .. .  ...**.    41 SO  gr.  ;  ~  la  cadette 362&  gr. 

Accroissement  d'un  lixtème. 

Dans  le  mois  qui  suivit,  une  bouffée  de  variole  qui  sévit  dans  le 
nage  m'engagea  a  les  vacciner.  La  vaccine  eut  une  marcbe  trèâ-régt 
et  ne  parut  influer  en  rkn  sur  leur  appétit^  ni  sur  la  santé  géuéraleJ 

tefoiSf  à  la  cinquième  pesée,  le  20  juillet^ 

L'aînée  donna  seulement^    \khù  gr*;  ^  la  cadette *..    3g&0  gr* 

Était-ce  bien  reflet  de  la  vaccine,  ou  Tindice  d'une  diminution  qq 
dans  raccroissement î  Évidemment c^était la  vaccine;  en  ciîel, 
La  sixième  pesée,  le  19  août,  donna  : 

Pour  rtlaée 4800  gr*  i  —  pour  ta  cadette.  *    4eS0  gr.  ' 

Et  la  septièmep  le  8  septembre  : 

Paar  l'iilnée. , , , 5500  gr.  ;  --  p&ur  la  cadette, .    S05Û  gr. 

Sur  la  fin  de  septembre,  eîles  furent  toutes  deux  prises  de  rhunil 
Ûuence  s'en  lit  sentii^àla  pesée  suivante,  le  13  octobre  ; 

L'aînée  pesait  seulement.    S&50  gr. ^  —  la  cadette.*..    5200  gr. 
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Le  8  noT^nbre, 

L'atiiée  pesait. 5800  gr.;  —  la  cadette....    5600  gr. 

En  décembre,  elles  eurent  tontes  deux  une  diarrhée  très-intense  qui 
ruina  .-liiir  naissant  embonpoint;  je  ne  les  soumis  à  la  pesée  que  le 
8  janiMLL*ainée  avait  juste  le  même  poids  que  le  8  novembre  ;  la  cadette 
avait  leidement  gagné  200  grammes.  Le  9  février,  la  santé  bien  revenue, 
allies  n'avaient  plus  gagné  à  elles  deux  que  500  grammes  ;  le  9  mars,  éga- 
lement 500  grammes  :  à  chacune  une  dent  avait  poussé.  Néanmoins  à 
cette  époque,  9  mars^  premier  jour  de  la  deuxième  année, 

L'aînée  avait  passé  de 2100  gr.  à  6325 

La  cadette  de 1800  gr.  à  6275 

Et  ponr  chacune,  le  poids  primitif  avait  plus  que  triplé.  Si  maintenaof 
on  veut  saisir  d*im  coup  d*œii  Taccroissement  apporté  par  chaque  peséâi 
à  des  intervalles  d'un  mois  pour  Tordinaire,  voici  la  moyenne  prise  suc 
les  deux  enduits: 

l«  mois  (26  jours),  accroissement  moyen 500  gr. 

2*  —  850 

••  —  587 

4«  —  (vaccine) 262 

S*  —  575 

e«  —  (20joar«) 550 

7«  —  (85  Jours;  rhome) 100 

8»  —  (26jour8) 325 

10*  —  (61  jours  ;  diarrhée) 100 

!!•  —  250 

12»  —  250 

D'où  il  semble  résulter  que  Taccroissement  est  surtout  nuirqué  dans  les 
premiers  mois,  et  beaucoup  moindre  dans  les  derniers. 

l'ai  inibté  sur  ces  expériences,  parce  que,  jusqu'à  présent,  je  n*en  con- 
nais pas  d*aulres  qui  aient  été  poussées  aussi  loin.  M.  Natalis  Guillot,  mon 
collègne,  en  avait  institué  de  semblables  à  rhôpilai  des  Enfants  trouvés, 
mais  avec  des  obstacles  tels  quMl  n'a  pu  les  pousser  aussi  loin  que  moi.  Il 
a  noté  cependant,  chose  remarquable,  qu'un  enfant  bien  portant  prend  le 
sein  plus  de  40  fois  par  jour,  et  soustrait  à  sa  nourrice  plus  de  2  kilo- 
grammes de  lait.  Des  pesées  pratiquées  sur  3  enfants  d'un  à  deux  mois^ 
après  8,  40  et  18  jours,  ont  signalé  une  augmentation  de  poids  qui  équi- 
vaudrait à  1  kilogramme  par  mois.  M.  Guillot  a  constaté  aussi  l'inûuence 
Acheuse  de  la  vaccine  sur  le  mouvement  de  la  nutrition  ;  chei  deux 
entants  pesés  avec  soin  tous  les  jours,  le  poids  augmenta  jusqu'au  8^  jour 
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après  la  piqûre,  diminua  âtisuitei  che£  un  sujet,  jusqu'au  9"*  jour, 
chez  Vautre  jusqu'au  14%  après  quoi  il  reprit  peu  à  peu;  de  telle  sorte 

qu'au  IS^*  jour  chez  Tuii,  au  2H*  che^  Tautre,  le  poids  était  redefenu  le 
même  qu'au  jour  de  la  piqûre.  11  en  rësuiUï  que,  chez  cesentauts,  la  vac* 
CÎDG  avait  déterminé  uu  arrêt  de  18  et  21  jours  dans  le  développemêut 
gëaéraL 

La  diarrhée,  la  rougeole,  le  moindre  éry thème  entralneut  des  consé- 
quences encore  plus  fâcheuseâ  ;  Tappiication  d*un  vésicatoire  détermine 
une  perte  de  poids  presque  imm4dtate.  On  voit  par  là  combien  il  faut  être 
Tf^servé  sur  les  opifrations  dans  le  premier  âge  ;  Dupuytren,  qui  rejetait 
l'opération  du  bec-de-lièvre  à  la  Dalsiaoce,  après  avoir  recommandé  d'at- 
tendre jusqu'à  3  ans j  avait  adopté  Tâge  de  3  mois  (t),  sans  se  douter  de  la 
perte  énorme  qu'il  allait  faire  subir  à  ses  petits  opérés.  D'un  autre  côté,  U 
serait  périlleux  d'attendre  le  deuxième  semestre  de  la  première  année,  4 
cause  de  la  dentition  et  de  ses  orages.  A  moins  donc  de  circonstances  spé- 
ciales, j*eslime  que  le  plus  sage»  lorsque  T  en  faut  a  passé  la  première  ge- 
maine,  serait  d'attendre  à  deux  ans  ou  deui  ans  et  demij  quand  la  pre- 
mière dentition  est  terminée. 

Si  des  afTections  aussi  légères,  et  si  des  opérations  aussi  légères  ont 
une  telle  influence,  on  peut  juger  de  ce  qui  menace  après  des  a0eo- 
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tel  bdpiUux  de  Paris  de  1836  à  1842,  il  y  en  avait  34  de  2  à  15  ans.  En  les 
partageant  en  deux  catégories,  j'ai  trouvé  : 

De  2  à  '6  ans,         6  taillés,         3  morts,         1  sur  2 
De  6  à  15   —         38    —  4    —  1  sur  7 

La  différence  est  effroyable.  Smith  a  donné  un  relevé  de  354  calculeux 
taillés  à  Finfirmerie  de  Bristol^  dont  173  au-dessous  de  15  ans  (1).  11  en 
a  ftdt  trois  catégories  qui  se  résument  comme  il  suit  : 

Agés  de  8  ans,  16  udllés,       6  morts,       1  sur  2,60 

—  de  4  à  10  ans,       117      —         23    —  1  sur  5,99 

—  de  10  à  15  ans,        40     —  9    —  1  snr  4,44 

Notei  que  le  calcul  vésical,  affection  chronique^  a  déjà  entraîné  un  cer- 
tain dépérissement,  qui  rend  les  effets  de  Topération  moins  sensibles  sur 
te  nutrition  générale.  Il  en  est  de  même  pour  les  amputations  de  cause 
pathologique.  Tai  dressé  un  relevé  de  61  amputetions  de  ce  genre,  les 
votei: 

De  2  à    6  ans,        4  opérés,         2  morts,       1  sur  2 
De  5  à  16  —        57      —  16     —  1  sur  3,80 

La  mortalité  a  été  presque  double  pour  le  premier  âge. 

losque-là  du  moins  Topinion  générale  est  justifiée  pour  les  sujets  au- 
dessus  de  5  ans;  mais  quand  il  s'agit  d'opérations  d'urgence,  nécessitées 
par  des  lésions  traumatiques  ou  qui  saisissent  l'enfant  au  milieu  d'une 
floriiiante  santé,  l'enfance,  même  jusqu'à  15  ans,  est  un  flge  funeste,  et 
qui  ne  résiste  mfime  pas  autant  que  Textrème  vieillesse.  Sur  un  total 
de  220  opérations  de  hernie  étranglée,  j'en  ai  compté  4  chez  des  sujets 
au-dessous  de  15  ans;  56  chez  des  vieillards  de  65  à  80  ans. 

De    2  à  15  ans,  2  opérés,  2  morts. 

Deesàso—         56—  se- 

rai réuni  pareillement  un  certain  nombre  de  grandes  amputetions 
tranmatiques  dans  ces  ftges  extrêmes  ;  que  ron<:ompare  et  qu'on  juge  : 

De    2  à  16  ans,  10  amputés,        8  morts. 

Dee5à85—  8—  6     — 

Pour  les  deux  opérations,  l'avantoge  demeure  à  la  vieillesse  (2). 

rai  Ciit  voir  ailleurs  combien  il  importe  de  soutenir  les  matedes  après 
les  grandes  opérations,  dès  que  l'estomac  le  permet.  Cette  règle  est 

(1)  Smith,  A  itaiitîical  Inquiry,  etc.;  Medico-chir.  Tramactions^  1821, 
vol.  XI. 

^2)  Voir  mes  tlmdet  slatUUguêt  tur  let  grandes  opérations  dans  les  Mfit,  4$ 
HHs  ;  Arduv.  pém.  de  wM.^  1842,  t  XIV,  p.  58  et  solv. 


3t  ANATOMÏE  CHIRURGICALE. 

d'une  nécetjsitébkn  plus  étroite  encore  pour  les  enfants  d*abord,  et  surtout 
pour  Iês  enfanls  à  k  mamelle,  qui  à  Tétai  de  sauté  irnouveJieal  leurs 
repas  plus  de  40  fois  par  jour.  Ils  n'ont  pas  seulement  besoin  de  nourri- 
ture; il  leur  faut  un  degré  de  chaleur  dont  les  autres  Âges  peuvent  plus 
ai^éjuent  se  passer.  Ainsi,  pour  les  grandes  amputations  patbotogiqueii, 
chei  l&È  sujets  de  moins  de  20  ans,  l'tiiver  est  la  saison  la  plus  dësâ»- 
treuse,  l'été  la  plus  favorable.  Laisseï-moi  ajouter  enfin  qu'on  ne  saurait 
trop  veiller  cbez  les  enfants  à  pt^rdre  le  moins  de  sang  possibk  ;  mais  je 
reviendrai  sur  ce  sujet  important. 

Si  nous  reprenons  maintenant  Tétude.  de  t'accroisse  ment  après  les  pre- 
mières années  de  la  Tie^  nous  avons  vu  qu'à  Tàge  d'un  an,  le  poids  de 
TenCant  a  tripïé;  pour  le  doubler  ensuite,  il  faut  6  ans,  et  7  autres 
années  pour  le  doubler  encore  ;  après  quoi  l'accroissement  se  raieniit,  et 
à  40  ans,  terme  de  son  développement  complet,  Thomme  nWrive  pas  au 
double  du  poids  qu'il  avatt  à  i4.  11  y  a  quelque  chose  de  particulier  dans 
le  développemeot  de  la  femme*  Toujours  d'un  moindre  volume  et  d'iui 
moindre  poids  que  T homme,  elle  arrive  cependant  à  Tégalité  à  une  époque 
marquée^  Tâge  de  i%  ans.  M*  Quetelet  explique  ce  phénomène  d'une 
manière  fort  ingénieuse.  L'augmentation  absolue  du  poids  est  peu  consi- 
dérable Jusqu'aux  approches  delà  puherlé;  alors  au  contraire  elle  devient 
très-sensible;  et  comme  la  puberté  est  plus  précoce  chez  la  femme,  cette 
accéîéi'atiûn  fait  disparaître  momentanément  l' in  égalité  du  poids,  qui 
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manquons  souvent  de  données.  L'osstûcation  et  la  soudure  des  épiph^ses 
ne  Jettent  sur  cette  question  qu'une  imparfaite  lumière;  la  taille  seule  est 
insuffisante  ;  mais  le  rapport  moyen  du  poids  avec  la  taille,  qui  indique 
le  véritable  degré  de  développement,  peut  fournir  des  données  nouvelles 
et  précieuses.  Ces  données  ne  seront  pas  applicables  à  l'âge  adulte,  où  le 
poids  varie  trop,  tandis  que  la  taille  reste  la  même  ;  elles  ne  peuvent 
servir  qu'aux  âges  où  le  poids  et  la  taille  varient  à  la  fois.  M.  Quetelet  a 
dressé  à  cet  effet  le  tableau  suivant. 


BGBSLLU  DU  DKVILOPPKMENT  DB  LA  TIILLB  BT  DU  POUM. 


AGB. 

HOMMES. 

FEMMES.         Il 

TAILLB. 

roifti. 

TAILbI.          POlBt.      U 

0>500 

3»^  20 

0-490 

2^  91    1 

0  eus 

9  45 

0  690 

9  79 

0  791 

11  34 

0  781 

10  67 

0  964 

12  47 

0  852 

11  79 

0  dU 

14  23 

0  915 

18  00 

0  999 

15  77 

0  974 

14  36. 

1  047 

17  94 

1  0.il 

16  00    H 

1  105 

19  10 

1  096 

17  54 

1  ist 

20  76 

1  141 

19  09 

1  319 

22  65 

1  195 

21  36    r 

1  275 

24  52 

1  349 

33  52    H 

1  390 

27  10 

1  299 

25  65    H 

1  99S 

29  92 

1  353 

29  92 

1  499 

34  89 

1  408 

32  04 

1  499 

89  76 

1  453 

36  70 

1  646 

43  62 

1  499 

40  37    H 

1  594 

49  67 

1  535 

49  57    H 

1  634 

52  65 

1  555 

47  31    1 

1  659 

57  85 

1  564 

51  03 

20 

1  674 

60  06 

1  573 

6:  29   fl 
53  29   1 

26 

1  660 

62  93 

1  577 

so 

1  684 

63  65 

1  5*9 

54  33    1 

40 

1  684 

63  67 

1  579 

55  23 

M 

1  674 

63  46 

1  536 

56  16 

ia 

1  6.9 

61  94 

1  516 

54  30 

70 

1  623 

59  52 

1  514 

51  51 

SO 

1  613 

57  93 

1  506 

49  37 

90 

1  613 

57  83 

1  505 

49  84    y 

Pour  arriver,  à  Taide  de  ces  données,  à  la  déterminalion  de  l'âge  d'un 
individu  non  adulte,  supposons,  dit  M.  Quetelet,  que  cet  individu  ait  i  m. 
23  de  hauteur,  et  24  kilogrammes  de  poids,  et  que  de  plus  il  soit  du  sexe 
masculin.  Mous  verrons  d'abord  par  la  table  précédente  qu'il  a  un  petit 


^^w 

j 

o^i^rT.*'^  ^^. 

,  ♦.•.     r 
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eicès  de  poids  par  rapport  \  sa  taille.  En  ne  con^uUaot  que  La  taille,  il 
aurait  un  peu  plus  de  9  ans;  en  se  bornant  au  poids^il  aurait  un  peu  moms 
de  10  ans;  ou  pourrait  donc  conclure  arec  beaucoup  de  probabilité  qu^il 
doit  avoir  de  9  à  10  ans  (J). 

Enfin  une  étude  curieuse,  dont  j'ai  essaye  de  poser  les  jalons^  consiste- 
rait à  comparer  avec  les  principales  épeques  du  développement,  les  a0ec* 
tions  chirurgicales  que  Ton  y  rencontre  de  préférence.  Beaucoup  d€ 
choses  ont  été  alléguées  à  ce  sujel,  qui  ue  tiennent  guère  devant  les  résul' 
tats  observés^  et  surtout  confirmés  par  la  statistique,  Â  l'enfance  appar-* 
tiennent  généralement  les  aflections  scrofuleuses^  ophthalmies,  engorge* 
mentâ  ganglionnaires,  caries  des  articulations.  L'enfance  est  encore  Tâge 
de  prédilection  des  déviations  articulaires  ou  luiations  pathologiques- 
Sur  110  pieds-bots  survenus  après  la  naissance,  M.  V.  Duval  atteste  que 
les  19  vingtièmes  s^ëtaicnt  développés  depuis  3  mois  jusqu'à  9  ans.  Selon 
le  même  observateur,  c'est  aussi  deTÂge  de  10  mois  jusqu'à  7  ou  8  ans 
qu^apparaissent  les  déviations  du  genou  en  dedans,  et  de  Tàge  de  4  à  5 
mois  jusqu'à  15  ans  que  se  montrent  les  déviations  de  Tépine.  Pour 
mon  compte,  sur  20  déviations  étudiées  à  ce  point  de  vue,  j'en  ai  trouvé  S 
qui  avaient  débuté  entre  15  mois  et  G  ans,  et  ii  de  S  à  14  ans,  EdQei  j'ai 
établi  que  bon  nombre  de  luxations  dites  congéniales^  même  du  bras  et  de 
la  cuisse,  ne  datent  en  rcalîlé  que  de  la  première  enfance  (2). 

Arrivons  maintenant  \  quelque  chose  de  plus  précis,  ou  qui  du  moios 
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I  des  années  de  cette  période.  Encore  les  chiffres  indiqués  n'accu- 
sent qam  l'âge  des  si:yets  au  moment  de  l'obsenration  ;  et  sur  les  hernies 
àm  Iges  snitants,  il  y  en  a  un  bon  nombre  qui  datent  de  la  première  en- 
Huioe.  Ainsi  en  1835,  sur  410  hemieux  par  moi  directement  observés,  6 
seulement  étaient  Agés  de  moins  d'un  an  ;  tandis  que,  dans  cette  même 
séries  sur  900  hernies  inguinales  de  date  certaine,  22  remontaient  à  la 
pnoiière  année  (I). 

Yen  Fige  de  3  ans^  commence  une  prédisposition  nouvelle,  qui  s'exerce 
avec  une  intensité  remarquable  jusque  vers  TAge  de  18  ans.  Déjà  Du- 
puytien»  ayant  rassemblé  356  opérations  de  taille  faites  à  Paris  ou  dans 
les  environs,  dans  un  espace  de  10  années,  les  répartissait  comme  il 

suit: 

De  s  à  15  ans 104 

Aa-dessns  de  15  ans 262 

Mais  Dupujtren  n'a  pas  dit  comment  il  avait  recueilli  ces  chiflfres,  et  je 
craindrais  d*y  attacher  une  trop  grande  confiance.  En  réunissant  moi- 
même  75  opérations  de  taille  pratiquées  de  1836  à  1842  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris,  j'en  avais  trouvé  28  pour  TAge  de  5  à  15  ans,  plus  du  tiers. 
Sur  un  total  de  1058  calculeux  traités  dans  les  hôpitaux  de  Bristol,  Leeds 
et  NcMTwicb^  Prout  en  comptait  509  au-dessous  de  14  ans,  près  de  moitié. 
lA  proportion  dans  certaines  localités  va  même  plus  loin  encore  ;  sur  1629 
:  traités  à  Thôpital  de  Lunéville,  Saucerotte  en  trouvait  : 

De  1  anetdemlàS  ans 34 

De  S  à  l&ana 1221 

Au-dessuf  de  IS  ans S84 

M.  Civiale,  réunissant  aux  chiffres  déjà  connus  des  chiffres  nou- 
veaax  recueillis  par  toute  TEurope  pour  la  période  de  1820  à  1830,  en  a 
foroié  une  masse  de  5376  calculeux,  ainsi  répartis  : 

De  la  naissance  à  3  ans 73 

DeSà  15  ans 2S48 

An-dessus  de  15  ans 2960 

11  n'y  arien  de  plus  éloquent  que  de  tels  chiffres  (2). 

(1)  Malfalgne, MmÊwrcka  sw  la  fréquence  du  hemies,  etc.;  Annales  d^hygUne 
pM.t  1840,  t.  XXiV,  et  Leçons  dmiques  sur  Us  hernies,  1841,  p.  34. 

(2)  Voir  Dnpnytren,  Mém.  sur  la  taille  bilatérale,  et  Leçons  orales,  t.  IV,  p.  671  ; 
— Maleaigne,  ttmdêt  siatistiquet  sur  les  grandes  opératione;  Arch.  gén,  de  méd., 
tUt^U  XIV,  p.  60;  —  ProQt,  On  Gravel,  et  S.  Gooper,  Dict.  de  chirurgie,  art 
CalcMlt;  —  Saoeerotte,  Mélanges  de  chirurgie,  t.  11,  p.  553  ;  —  Clvlale,  Trotta 
éê  ^agdeHom  caUmkuse,  p.  64e. 
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De  iS  à  30  aDS  se  mouirânt  les  affections  vénériennes,  le  Taricoeèle; 
les  hernies  reprennent  ausai  en  plus  gmnd  nombre  ;  les  hernies  cniralet 
mêmeft  n*âp parai ssent  guère  avant  Tâge  de  20  ans  (1),  Mais  une  cbose 
bien  curieuse j  c'est  la  fréquence  des  ulcères  aux  jambes  h  cette  époque  ^ 
ia  vie. 

Bans  un  travail  qui  ne  tient  pas  tout  ce  qu'il  promet,  Parent-DuchâtelÊt 
a  rcuni  un  total  de  3373  ulcères  visités  dans  Tespace  de  il  années  par  k 
bureau  central  (2).  Sur  ce  chiA're  il  y  avait  2607  hommes,  766  fdinities  ; 
et  ils  se  ré  parti  Etaient  ainsi  suivant  les  âges  : 


1 ; 

ÂGE. 

10  à  ÏO 
am. 

40  à  ÏO 
aai. 

50  à  iO 

40  à  &0 

BQft. 

50  à  00 
am. 

eo  à  70 

ans. 

70  à  00 

;  HommeS' 
Femmes, 

Totaux. 

368 
66 

^43 

413 
130 

442 

399 
t3S 

341 
1Ï4 

44 

434 

ÛS& 

552 

se7 

&34 

4^5 

14« 

L'auteur  remarque  lui-même,  que  la  plupart  des  sujets  placés  dans  la 
première  période  avaient  de  1 5  à  26  ans,  et  qu'il  s'en  trouvait  fort  peu 
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pour  lël  femmes  ;  et  pourquoi  elles  sont  aussi  moins  communes  dans  un 
sexe  que  dans  Tautre. 

Pourquoi  cependant  plus  de  plaies  de  15  à  30  ans,  que  de  30  à  40,  par 
exemple?  D'abord  la  population  est  plus  forte;  probablement  aussi  il 
faut  Caire  la  part  de  Tinexpérience.  M.  Fenger,  examinant  à  ce  point  de 
Tue  les  ontriers  enrégimentés  de  la  marine  danoise,  dans  une  période  de 
15  années,  a  trouvé  un  chiffre  de  1363  plaies,  ainsi  réparties  (i)  : 

De  15  à  20  ans 177 

De  20  à  30.  ans 435 

De  30  à  40  ans 814 

De  40  à  50an8 2l8 

De  50  à  70  ans  et  au-dessus. ...  219 

Il  semble  que  les  mêmes  causes  qui  multiplient  dans  la  jeunesse  les 
plaies  extérieures  deTraient  amener  une  égale  muUiplication  des  sohi- 
tioni  de  continuité  intérieures,  fractures,  luxations^  hernies.  11  n'en  Ta 
pas  cependant  ainsi,  sans  doute  à  raison  de  la  résistance  plus  énergique 
des  tissus  osseux  et  fibreux  ;  et  il  faut  que  cette  résistance  soit  affaiblie 
par  un  plus  long  âge  pour  que  ces  tissus  cèdent  plus  facilement  même 
à  des  violences  moindres.  C'est  à  25  ans  que  les  fractures  acquièrent  une 
firéquence  qui  se  maintient  jusqu'à  60  ans.  On  en  jugera  d'après  le  ta- 
bleau suivant  qui  comprend  un  total  de  2377  fractures  (2). 

De   2  à    5  ans. . .  13        Moyenne  annuelle      4 

De    5  à  15  ans...  101  —  10 

De  15  à  35  ans...  389  —  29 

De  25  à  60  ans...  14ftS  —  42 

De  eo  à  70  ans...  316  —  31 

De  70  à  75  ans...  103  —  20 

De  75  à  80  ans. . .  51  *-  10 

Àa  d«là  de  80  ans.  16  —  1  à  2 

Chose  remarquable^  les  luxations,  qui  s'opèrent  surtout  par  la  rupture 
des  liens  fibreux  articulaires,  semblent  un  peu  en  retard  sur  les  frac- 
tures, comme  si  les  ligaments  conservaient  leur  résistance  plus  long- 
temps que  les  os.  Ainsi  ce  n'est  qu'à  30  ans  qu'elles  prennent  un  accrois- 
sement qui  se  soutiendra  jusqu'à  50,  pour  être  dépassé  dans  la  période  de 

(1)  Fengitr,  De  l'infiuince  de  Vâge,  etc.,  sur  la  fréquence  des  wialadiesi  An- 
noitf  Mygtèie,  iSfO,  t  XXIV,  p.  421. 

(2)  Maltsigne,  Eludée  tUxtittiqHet  lur  Ut  fractures;  Annales  d'hygiine^  1389, 

t.xxn. 
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SO  à  61  anf.  Voyez  comment  au  divine  cette  masse  de  643  luxalions  (11. 

De    3  i    â  àtu.^*  I      Ifoyenne  annaeUe,  » 

De    Â  à  }5  ADS...  2D  _  3 

DelSàSOiBi...  139  ^^^  9 

De  30  à  &a  8111...  S24  —  tt 

De  &0  É  as  ans. . *  isa  —  i2 

De  6&  à  70  ftQi.«,  46  —  9 

De  70  à  7S  ans  . .  22  j^  4 

De  T&  à  M  ans...  IS  --  I 

EuAn  les  hernies,  qui  d liaient  sans  les  rompre  les  tissus  fibre ux,  lont 
plus  tardives  encore  ;  leur  premier  accroissement  notable  se  fait  de  30  à  10 
ans  ;  le  second,  de  40  à  SO  ;  le  dernier  enfin,  de  50  à  60  ;  après  quoi,  de  60 i 
10 f  elles  oJTrent  encore  une  Tréquence  plus  considérable  que  de  la  30«  à  U 
40*  amiée*  Le  tableau  qui  suit  porte  sur  un  total  de  S 140  hemleux, 
dont  Y  m  déjà  donné  les  proportions  pour  les  premières  années  de  la  vie  : 

De  lânaL&fiânce  â  iSans.  ZhZ    Moyenne  annuelle^   » 

De  la  à  20  ana.* 114  —  3b 

De  20  A  30  aiu 367  —  Il 

De  30  à  iO  ans . , SOS  —  SO 

De  40  à  &0  ans.. Bfii  —  90 

De  50  à  00  an» 1059  ^  lOft 

De  60  a  70  ani 010  —  91 

De  70  t  7^  ana 314  —  6} 

De  75  Â  SO  aofl, .......  îh5  —  Il 
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Id  la  période  de  40  à  50  ans  est  presque  aussi  charge  que  celle  de  30  à 
40;  mais  peut-être  aussi  ces  tableaux  dressés  à  la  hftte,  et  non  pas  même 
par  Lisfranc,  auraient-ils  besoin  de  vérification.  J'ai  réuni  pour  mon 
compte  56  cas  d'anévrismes  de  la  r^on  inguinale,  avec  Fftge  des  sujets  (i  )  ; 
et  ils  se  r^jMurtissaient  ainsi  : 

De  24  à  80  ans 9 

De  30  à  40  ans 32 

De  40  à  50  ans 16 

DeSOàeOans 7 

DeOOàTSans 3 

Norris,  un  peu  après,  a  colligé  un  grand  tableau  comprenant  les  anévris- 
mes  qui  avaient  été  traités  par  la  ligature  de  la  fémorale  (2),  conséquem- 
ment  situés  plus  bas  que  les  précédents.  En  triant  avec  soin  les  ané- 
vrismei  purement  spontanés,  j'en  ai  trouvé  159,  ainsi  répartis  : 

A  9  ans 1 

De  20  à  30  ans 37 

De  30  à  40  ans 7S 

De  40  à  &0  ans 39 

De  50  à  60  ans 14 

De  60  à  90  ans 3 

Enfin,  pins  récemment,  M.  Broca  (3)  a  essayé  de  relever  tous  les  anévris- 
mes  traités  par  la  compression  j  usqu^en  i  854  ;  et  en  y  prenant  les  anévris- 
messpoDtanés^je  suis  arrivé  au  chiffre  de  137,  qui  se  distribuaient  ainsi  : 

De  30  à  35  ans 9 

D635à30aQS 31 

De  30  à  40  ans 75 

De  40  à  50  ans 31 

De  50  à  60  ans 7 

De  60  à  67  ans 4 

;i}  MalgtffBe,  Mém,  gur  les  anévrism^t  de  ki  région  imguMMalê  ;  Jaunuil  de 
ekirurgiêt  1846,  p.  7. 

(3)  Norrii,  Sfsliffîct  ofthe  MortalUy  following  the  Oper.  of  T)fing  the  /emorol 
Jftery  s  Tke  Amer.  jowm.  of  med.  Seienees,  octob.  1849.  *-  Norris  lai-méme  a 
essayé  de  Ikire  nn  relevé  pareil  ao  mien,  mais  il  y  a  laissé  des  Inexaetltudes. 
Ainsi  il  compte  4  anévrismes  de  10  à  30  ans  ;  dans  ces  4  cas,  il  s'agisMlt  de 
plaies  artérielles,  que  f  ai  dû  nécessairement  élaguer.  Le  cas  d'anévrlsme  à  l^flge 
de  9  ans  a  été  rapporté  par  Syme,  The  London  and  Edênb.  MontMy  Journal, 
oct.  1844. 

(8)  Broea,  Dm  traUemeni  d$t  amévriniMi  par  la  towapreitiont  extrait  de  la 
GMVfteMdom..  1853-54. 
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Les  varicâs  semblent  suivre  la  même  loi  que  les  ânérrismes^  à  en  ju^ 
gerdu  moins  par  les  chiffres  que  nous  devons  à  M.  Briquet.  lia  ex&mJQé 
Î5$  hommes  et  i^'à  Té  m  mes  de  divers  âges  ^  et  il  a  trouvé  : 

r     Sur  50  hommes  au*de«sotif  de  30  ane., ,.      4  T3d([0«iix.  %   - 

Sur  60  de  30  â  60  ûfii 15       —  ^ 

Sur  158  au-de&âui  de  60  ui£>..*. hZ        — 

*  ^    ■  ■  —l 

Et  pour  les  femmes  :  • 

Bar  30  au-dessous  de  30  ans 1  TSiiqaeuse. 

Sur  93  de  30  â  ËO  ans.... U       — 

Sur  aso  au>de9Bu$  de  60  ans 30       — < 

Eu  sorte  qu*en  réunissant  les  deux  sexes,  avant  30  anSg  on  ne  trouve 
que  1  variqueux  sur  16;  de  30  à  60  ans^  1  sur  6;  au  delà  de  60  9ns^  1 
sur  9  environ  (1).  Il  convient  d^ajouter  que  M,  Briquet  n'a  jamais  tu  da 
varices  chex  les  euTants  ;  c'est  au  moment  de  la  puberté  seulement  qu'on 
commence  a  les  rencontrer. 

Les  polypes  flbreux  de  Tutérus  se  montrent  particulièrement  de  30  à 
50  ans.  Bajle  avait  écrit  que  les  tumeurs  fibreuses,  noyaux  de  ces  po- 
lypes, ne  se  dévehpptnt  peut-être  jamais  avant  Cage  de  ^^  à  AO  âsu^  11 
convient  de  noter  que  Dayle,  lorsqu'il  émettait  cette  assertion,  n^a^ait 
vu  en  tout  que  1 4  exemples  de  ces  tumeurs  sur  le  cadavre  (2).  J*ai  k 
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point  €lC  iTantant  plut  important  à  établir,  qu'an  praticien  qui  a  joui 
en  MO  temps  d'une  grande  célébrité,  Lisfranc,  a  écrit  et  répété  que  le 
cancer  de  Tatérus  sévit  plus  spécialement  sur  les  femmes  de  18  à  30  ou 
35  ans  (i).  Déjà  M.  Leroy  d'Étiolles,  d'après  des  renseignements  obte- 
nus par  toute  la  France  des  praticiens  contemporains,  avait  trouvé  que, 
sur  1781  sujets  cancéreux, 

1327  avaient  passé 40  ans. 

lOCO  avaient  paué eo  ans. 

TancboUy  ayant  fouillé  dans  le  même  but  les  registres  de  Tétat  civil  du  dé- 
partement de  la  Seine  de  4830  à  i840  inclusivement,  sur  9118  morts  at- 
tribuées au  cancer,  avait  trouvé  les  diverses  périodes  de  la  vie  ainsi  par- 
tagées : 

De  la  naissance  à  30  ans 40  cas. 

De  30  à  80  ans 231 

De  80  à  40  ans 1012 

De  40  à  50  ans 1976 

De  50  à  60  ans 2108 

De60à70ans 2067 

Au  delà  de  70  ans 1676 

Gela  rejetait  bien  loin  les  assertions  de  Lisfranc  (2).  Mais  peut-être  pou- 
▼aiU»  reprocher  à  ces  deux  statistiques  Tincertilude  des  sources  et  du 
i  ;  et  peut-être  aussi  le  cancer  utérin  suivait-il  des  lois  dilTérentes 
s.  M.  Lebert  nous  a  donné  un  tableau  qui  échappe  à  toute  objec- 
tfon  de  ee  genre,  le  diagnostic  ayant  toujours  été  assuré  par  Vautopsie  et 
le  nricroicope,  et  chaque  organe  ayant  sa  part  distincte  dans  le  tableau. 
Four  montrer  d*abord  le  développement  du  cancer  dans  les  divers  âges, 
tant  distinction  d'organes,  je  prendrai  les  chiffres  généraux  ;  sur  377  cas. 
Il  y  eu  avait: 

De  la  naissance  à  10  ans 13 

De  10  à  20  ans 9 

De  20  à  30  ans 20 

De  80  à  40  ans 60 

De  40  à  50  ans 93 

De  50  à  60  ans 89 

De  60  à  70  ans 65 

Aià-dessos  de  70  ans 28 

(1)  Usfrane,  Clinique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  646,  et  1. 111,  p.  610. 

C9  leroy  d'ÊUolles,  Journal  de  chirurgie,  1848,  p.  184  ;  *  Tanchoa,  tbtd., 

p.rt. 
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Lecftncer  de  rutérus  n«  s'était  pa$  présenté  avtmt  25  ans*  A  partir  dé  €3 

ège,  il  comptait  50  cas,  ainsi  répartia  ; 

De  25  à  30  ans & 

De  30  ù  35  ani & 

De  U  à  iO  tD£ 9 

Dfl  *0à  50  an» 16 

De  50  à  fiO  aos S 

De  GO  A  70  ans. 6 

Au  delà  de  TO  an» 1 


Le  cancer  dti  sein  ne  débute  pas  non  plus  avant  S 5  ans  ;  jusqi'à  35  ans 
il  ne  comptait  que  5  cas;  de  35  à  55  ansj  41  cas  ;  de  55  h  80.  seulem^tit 
Il  cà$  (!]*  M.  Velpcau,  avec  des  chiffres  plus  élevés^  donne  TAge  de  40  à 
60  ans  comme  le  plus  exposé  h  ce  cancer.  Sur  256  squtrrhes  ou  encépha- 
lotdes  oJ)9erYés  à*  sa  clinique  avec  iadicatîoii  de  Vàge,  il  en  a  trouvé  (2)  : 

De  30  à  00  ans..,. 7 

De  30  k  40  aoi M 

Be  iO  à  50  aD£. U 

De  M»  à  eo  ana 79 

De  eo  à  Su  ant.... ST 

Au  delà  de  80  aot 7 
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en  r^gird  Crois  statistiques,  de  Fabini,  de  M.  Maunoir  nevea,  et  de  M .  Sl- 
chel,  portant  ensemble  sur  1253  malades  (1). 

i'anêto  ici  ces  recherches*  non  que  j'ignore  ce  qui  leur  manque  ;  mais, 
entré  le  premier  dans  cette  voie,  il  me  suffira  d'avoir  montré  par  ce 
qui  a  été  Dût  ce  qui  reste  encore  à  faire.  Un  premier  reproche  à  adres- 
ser à  ces  tableaux,  c'est  qu'en  général  ils  disent  bien  Tftge  du  malade  au 
moment  de  Tobsenration,  mais  non  la  date  où  a  commencé  la  maladie. 
Ces  deux  dates  se  confondent  d'ordinaire  pour  les  plaies,  les  fractures, 
les  luxations;  il  en  est  tout  autrement  pour  les  hernies  et  les  affections 
organiques.  M.  Maunoir  a  essayé  de  remplir  cette  lacune  pour  la  cata- 
racte; je  Tai  fait  moi-même  pour  les  andvrismes  inguinaux  et  pour  les 
hernies.  Même  pour  la  fréquence  relative  des  maladies  aux  divers  âges,  à 
part  la  question  d'origine,  j'ai  signalé  il  y  a  longtemps  un  vice  radical.  U 
ne  suffit  pas  en  effet  de  calculer  le  nombre  des  malades  à  un  ftge  donné,  il 
faut  comparer  ce  nombre  au  chiffre  de  la  population  de  cet  ftge;  ainsi, 
par  exemple,  comme  sur  une  masse  de  10  millions  d'ftmes,  on  en  compte 
près  de  2  millions  de  10  à  20  ans,  et  qu'il  n'en  existe  pas  900,000  de  50 
à  60  ans,  le  même  chiffre  de  malades  à  ces  deux  époques  de  la  vie  ac- 
cuse une  bien  plus  grande  fréquence  à  la  seconde  qu'à  la  première.  J'ai 
essayé  d'établir  ces  rapports  nouveaux  pour  les  hernies  dans  le  travail 
déjà  cité  ;  je  me  bornerai  à  y  renvoyer  le  lecteur. 

Dans  cette  revue  des  principales  affections  considérées  selon  les  ftges, 
on  a  vu  que  la  femme,  à  part  celles  qui  lui  sont  propres,  en  prend  toujours 
une  bien  moindre  part  que  l'homme.  Le  peu  d'activité  qu'exigent  les  pro- 
fessions auxquelles  elle  s'adonne,  peut  servir  à  expliquer  ce  résultat. 

I  S.  9m  développemeBt  embryoBsalre  de  PhoBune. 

On  ne  croit  plus,  de  nos  jours,  à  la  préexistence  des  germes,  et  dans 
le  germe  à  la  préexistence  des  organes.  Les  recherches  de  Malpighi  et  de 
Haller  ont  battu  en  brèche  cette  théorie,  en  montrant  que  les  organes 
prenaient  successivement  diverses  positions  et  diverses  formes  ;  mais 
comme  ces  observations  ne  remontaient  guère  au  delà  de  l'époque  où  les 
premières  formations  sont  accomplies,  on  avait  beaucoup  trop  attribué 
à  l'influence  du  cœur,  regardé  comme  le  premier  organe  vivant,  primum 
vivem,  et  le  générateur  de  tous  les  autres.  Cette  théorie  du  dévdoppement 

(I)  Fabioi,  Journal  eofnpléfneniaire,  t.  XLL  P-  92  ;  —  Maunoir,  Mémoira  de  la 
Société  wiéd.  d'observation,  1. 1,  p.  70  :  —  Siebel.  Revue  médico-chirurgicale  de 
Pwit,  t.  XVIII,  p.  107. 
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centrifugé,  admise  jusqu'à  nos  jours^  ne  saurait  subsister  en  face  é9$ 
qui  la  démentent,  et  M.  Serres  a  créé  une  ère  nouvelle  en  organogà^j 
élevant  sur  ses  ruines  sa  grande  Igi  du  développemmt  centHpèle  ou  é 
trique.  \ 

M.  Serres  établit  ;  que  tous  les  organes  se  développent  de  la  ciri 
renée  au  centre;  tous  sont  d'abord  symétriques  ou  doubles;  les  <» 
placés  sur  la  ligne  médiane^  et  que  noua  nommons  impair»,  oui 
mttivemenl  élé  pairs,  c'est-à-dîre  composés  de  deux  moitiés  anal  A 
<fest  la  loi  de  syméirie.  * 

Ces  deux  moitiés  analogues,  en  marchant  de  dehors  en  dedans 
amenées  au  point  de  eonlact  ;  parvenues  à  ce  point,  elles  s'engrèn 
s^unissênt  intimement,  de  tella  sorte  que  deux  parties  organiques  xi*e 
plus  qu'une  seule.  De  pair  Forgane  devient  impair.  C'est  la  lui  ^ 
jugaiitm  et  tf  affinité^  I 

L*embryon  de  tous  les  vertébrés  se  forme  et  se  développe  suiTi 
lois  constantes*  Tout  embryon  ou  tout  organe  qui  n'arrive  pas  m 
qui  lui  est  propre,  le  doit  à  une  déviation  de  ces  règles.  Tout  em 
ou  tout  organe  qui  dépasse  ce  type  leur  est  également  assujetti  (l)i 

TeU^  sont  les  larges*  données  qui  doivent  éclairer,  pour  le  chirti 
la  question  si  obscure  des  vices  de  conrormation  et  des  monstruosili 
en  révéler  Torigine,  et  même,  dans  certains  cas  difSciles^  lui  îoisti 
indications.  Nous  allons  passer  en  revue  les  faits  sttr  lesquels  elle! 
puient,  en  examinant  successivement  le  développement  du  trotio^ 
des  membres,  et  celui  de  quelques  monstres  par  excès  qui  peuYen|!| 
mer  les  secours  de  l'art, 

1**  Développement  du  (rone.  —  A  quelque  époque  qu'on  ait  ed 
le  fœtus  humain,  et  M.  Serres  a  eu  sous  les  yeux  un  embryon  dej 
lîmëtres  de  longueur,  et  T^tckels  dit  tnême  en  avoir  vu  un  de  2  millî^ 
un  qnart ,  Jamais  on  n'a  observé  la  séparation  originaire  du  corps  eiq 
moitiés.  11  a  donc  faîlu  recourir  à  l'embryon  du  poulet j  sur  leqi 
peut  suivre  heure  par  heure,  pour  ainsi  dire,  les  progrès  du  deyel 
ment.  Voici  ce  que  nous  apprennent,  à  cet  égard,  1^  recherches  le; 
récentes  (2).  ^Ij 

(1)  Serrei,  Btcherehes  d'anafofnie  traviûfndanÎÊ  eî  pathaîo^ue, 
(3)  Voyez  Panda r,  Mémoirt  sur  U  dévelûppement  du  poulet  dam  f^m/ 
le  Journal  det  prngrêiA'  V,  1821  ;  —  Serres,  leçons  orales,  déjà  tiléea, 
loi*  de  l'oatéogéniet  put^Ué  ert  SKirsit  dms  VEneyciopédtê  d^t  *ciffn«;f  méd 
t  111*  p.  Seî;  —  Puckels,  Nouvel  tstoi  tur  l'hùloire  du  dévdùpptmtni  di 
hryon  pendant  tes  trois  premières  âemaines  de  la  coneepkon^  dans  le  i« 
des  progrh,  t.  XVI,  p*  IS*.  4 
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Vm  la  12*  heure  de  rincubation,  on  aperçoU  dans  Faire  du  germe  de« 
petttei  raies  parallèles  et  loDgitudioales,  que  Pander  appelle  les  pUs  pri- 
miHfi^  et  qui  sont  les  premiers  rudiments  de  TembryoD,  D*abord  tout  à 
Ikit  isolëap  peu  après  leur  naissance  ils  se  réunissent  par  un  petit  are  à 
Tune  de  leurs  exlrcmités  ;  cet  arc  est  le  premier  rudiment  de  la  tête;  cetle 
extrémttë,  qui  se  réunit  la  première,  est  donc  Textrémité  supérieure  (i). 
Dans  Pespaoe  transparent  qui  sépare  ces  deux  replis»  apparaît,  une  ou 
deux  heures  après,  la  moelle  épinière  sous  forme  d*une  strie  délicate^ 
ronde  en  haut,  large  inrérieurement.  Bientôt  après,  les  plis  primitifs  se 
rapprochent  vers  leur  partie  moyenne,  et  leurs  bords,  s^appliquani  l'un 
contre  TauMie,  forment  en  ce  point  une  enveloppe  complète  à  Isi  moelle 
épinière.  En  haut  et  en  bas  cette  réunion  ne  se  fait  que  plus  tard.  C'est 
eocore  dans  cette  région  moyenne  que  se  montre  d*abord,  vers  la  18*  ou 
20*  heure,  de  chaque  côté  de  la  moelle,  une  rangée  de  surfaces  quadri- 
latère qui  sont  les  rudiments  des  vertèbres.  L.es  premières  qui  paraissent 
sont  pour  les  vertèbres  dorsales,  puis  pour  les  lombaires,  et  enûn,  plus 
tard»  pour  les  vertèbres  cervicales  (2). 

De  ces  premiers  détails  on  peut  donc  conclure  que  le  corps  se  déve- 
loppe en  elTet  par  deux  moitiés  isolées.  Là  réunion  commence  à  la  par- 
tie supérieure  :  c'est  là  le  premier  indice  de  cette  énergie  de  dévelop- 
pement que  nous  avons  signalée  dans  la  moitié  supérieure  du  corps. 

La  symétrie  latérale  est  jusqu'ici  parfaite  ;  rien  ne  semble  trahir  la  i«- 
périorité  de  la  moitié  droite  sur  la  moitié  gauche,  et  ^toutefois  M.  Serres 
a  signalé  un  fait  primitif  d'organogénie  qui  rend  raison  de  oe  phëno* 
mène.  Dans  l'embryon  du  poulet,  l'artère  ombilicale  droite  est  si  peu 
développée  par  rapport  à  la  gauche,  qu'elle  semble  frappée  d'une  atro- 
phie origiDelle  ;  cette  observation,  qu'avaient  déjà  faite  Malpighi,  Haller, 
Dutrochet  et  Meckel,  est  aussi  réelle,  quoique  moins  sensible,  chei 
rembryon  de  l'homme.  Or,  Tarière  ombilicale  droite  correspond  et  coq- 
court  à  U  formation  du  côté  gauche  de  Taorte  et  du  corps  ;  et  les  ooodA- 

(i)  Ou  Ittdsns  l'extrait  des  Lois  d§  l'ottéogéniê  de  M.  Serres,  que  ces  plis  se 
rapproehenl  d'abord  par  leur  partie  inférieure.  Je  me  suis  assuré  près  de  X.  Ser- 
res loi-aBtee  que  e'esi  une  erreur  typographique. 

(3)  BIschoff,  étudiant  ce  développement  sur  des  œufs  de  chienne  et  de  lapine,  a 
TU  apparaître  d'abord  une  aorte  de  gouUière,  dont  Je  s  bords  se  rapproebent  et  se 
réunlaseot  pour  former  un  canal,  qui  sera  le  canal  de  la  moelle  éphiière,  et  de 
ehaqie  côlé  duquel  apparaissent  de  petites  plaques  carrées  qui  sont  les  eommea* 
wiiui  rts  des  vertèbres.  En  même  temps,  l'eitrc^mité  supérieure  se  renfle  en  trois 
petites  vésicules  qui  contiendront  le  cerveau.  {Traité  du  développnMht  de  VhomwM 
et  iêtmamm[èn$;  Encyelopédie  anatomique,  Paris,  1843,  t.  Tlll,  p.  117.) 
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lions  d'existence  des  organes  étant  liées  à  celle?  des  artères,  Tatrophie 
de  celle-ci  doit  se  faire  ressûatir  dans  toute  retendue  de  son  ressort^  et 
tout  le  côté  gauche  demeurer  naolns  développé  et  plus  faible  que  le  cAlé 
droit  (1).  On  en  a  nn  indice  sensible  y  ers  la  fin  du  5*  ou  du  6*  mois^ 
lorsque  le  foie,  jusque-là  parfailemeot  symétrique^  s^atrophie  dan?  sa 
moitié  gauche,  tandis  que  la  moitié  droite  continue  de  s'accroître. 

L* embryon  humain,  lorsqu'on  peut  l'examiner,  répète  également  ce 
que  l'on  a  tu  dans  le  poulet  pour  le  premier  développement  de  Torga- 
11  la  me. 

Ainsi j  auÎYant  H.  Yelpeau,  le  rachis  en  est  la  partie  fondamentale; 
il  parait  a^ant  tous  les  organes,  et  existe  même  seul  assez  longtemps. 
Mais  M*  Serres  y  a  fait  Toir  le  premier  les  preuves  et  les  conséquence 
de  cette  loi  de  symétrie  que  les  Allemands  ont  appelée  de  son  nom,  ifx 
Serriana,  Sur  des  embryons  de  3  à  i4  millimèireB  de  long^  après  aTOîr 
incisé  la  pdlicule  mince  qui  recouvre  le  dos,  il  trouva  sur  les  c^tés  Ûi 
la  moelle  deux  replis  membraneux,  d'abord  isolés,  et  commençant  à  se 
réunir  dans  la  région  dorsale.  Sur  un  aulre  de  16  millimètres,  il  disUngua 
en  dehors  de  ces  replis  sept  surfaces  quadrilatères  correspondant  aux  sept 
premières  vertèbres  dorsales*  H  s'en  développe  promptement  d^ autres 
tout  le  long  de  la  moelle,  et  bientôt  ces  surfaces  tendent  à  se  réunir; 
à  25  millimètres  de  grandeur,  toute  la  région  dorsale  était  formée,  aimi 
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selon  Bédard,  de  haut  en  bas.  La  même  loi  de  symétrie  est  applicable 
anz  os  dn  crâne  et  de  la  tàce,  même  au  vomer,  ainsi  qu'au  sternum  et  à 
Ycê  hyoïde. 

Ce  déreloppemenk  par  moitiés  latérales  n'est  pas  moins  frappant  poAr 
le  système  nerreux,  qui  en  garde  des  traces  jusqu'à  Tâge  le  plus  aTanoé. 
Qui  ne  connaît  les  profondes  scissures  qui  divisent  sur  la  ligne  médiane 
le  cerfean  et  la  moelle  ?  Le  système  vasculaire  obéit  à  la  même  loi  ;  seu- 
lement, comme  il  consiste  presque  tout  entier  en  de  longs  canaux,  il  suit 
une  marche  de  développement  qui  lui  est  commune  avec  quelques  au- 
tres canaux  de  l'économie,  et  qui  fait  voir  avec  quelle  force  s*exerce, 
même  à  rétat[normal,  cette  loi  de  conjugaison  qui  tend  à  réunir  et  à 
conibiidre  les  parties  symétriques. 

Pen  après  Tapparition  du  cœur,  Pander  avait  vu  sur  Tembryon  du  pou- 
let deux  artères  parallèles  sortir  de  cet  organe  et  descendre  de  chaqœ 
cAté  des  vertèbres  jusqu'à  la  terminaison  du  rachis.  11  les  avait  regar- 
dées comme  représentant  les  deux  iliaques;  et  d'abord  cette  comparai- 
son m*avait  paru  fondée.  Mais  les  recherches  de  M.  Serres  ne  permettent 
plus  de  soutenir  cette  idée;  ces  deux  artères  sortant  du  coeur  sont  deux 
aortes,  telles  qu'on  les  trouve  encore  chez  certains  reptiles  ;  sur  des  oeulii 
incubés  65  heures^  M.  Serres  les  a  vues  réunies  en  un  seul  tronc  au  haut 
de  la  région  dorsale;  à  68,  69  et  70  heures,  la  réunion  était  effectuée 
dans  toute  cette  région  et  dans  la  moitié  de  Taorte  abdominale;  au  troi- 
sième Jour,  ou  au  plus  tard  vers  la  85*  heure,  l'aorte  ne  forme  plus  qu'un 
seul  tronc;  les  deux  artères  sont  réunies  dans  toute  leur  longueur,  et  plus 
d'une  fois  l'habile  observateur  que  nous  suivons  à  la  trace,  a  remarqué 
un  petit  sillon  sur  l'endroit  où  s'était  effectuée  cette  jonction  ;  d'autres 
fois  encore  il  lui  est  arrivé  de  trouver  la  réunion  opérée  sur  deux  ou 
trois  points  à  la  fois,  les  parties  intermédiaires  restant  doubles  (i).  Toutes 
les  artères  impaires  et  médianes,  l'artère  spinale  antérieure,  l'artère 
hasilaîre,  se  forment  de  cette  manière. 

Ainsi  la  loi  de  conjugaison  s'exerce,  tantôt  en  rapprochant  deux  por^ 
lions  d'organes  en  un  seul  tout,  comme  le  rachis,  par  exemple  ;  tantôt 
en  rapprochant  deux  organes  pairs,  complets,  qui  arrivent  peu  à  peu  au 
contact,  s'unissent,  se  fondent  l'un  dans  l'autre,  se  pénètrent  réciproque- 
ment et  finissent  par  n'en  former  qu'un  seul.  L'anatomie  comparée  nous 
fournit  d'ailleurs  des  exemples  de  ce  développement  si  étrange  :  ainsi. 
Tes  canon  des  rum jnants,  d'abord  formé  de  deux  métacarpiens,  puis  deve- 

(I)  Serres,  Qualriime  mémoiu  d^anatomi§  irantcmidante  ;  Loi  de  sfWiétriê  tf 
di  tfmjmfûiiOH  dm  lyitMs  «aii|niiii;  Ànnaki  d€t  idêncêi  natur.,  t.  IV. 
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nânt  ua  os  simple  dont  les  deu^c  canauït,  séparés  par  une  cloison  médiaae, 
attestent  cepeodaDL  la  double  origine^  tititt  etifm,  la  cloison  ayant  disparu, 
par  constiluer  un  os  unique  à  cavité  unique.  '  ■ 

Parmi  les  Tiscèrcs  ciem,  la  vessie^  le  Tagin,  l'utânis,  paraîsseot  se 
foriUËr  ainsi  par  Tadossement  de  doux  cavités  qui  se  fondent  plus  tard 
en  une  seule  ;  Tintestin  et  la  IrachéCj  au  contraire^  semblent  résulter 
de  Ja  réanion  de  deux  demi-mnaui  latéraux,  comme  le  rachis.  Et  enfin, 
d^aprës  les  observations  de  Pander^  ce  sont  encore  des  plî5  lalcraïut  spé- 
ciaux, marcbant  à  la  rencontre  Tun  de  Tautre  sur  la  ligne  moyeniier 
qui  sont  Forigine  des  téguments  extérleurSp 

On  compiend  dès  Jor^  comment  se  produisent  les  vices  de  coafonfia- 
tion  qui  consistent  en  une  division  sur  la  ligne  médiane.  Que  rcissincation 
s'arrête  avanl  la  réunion  des  moitiés  latérales  du  corps  des  vertébrée, 
et  rou  aura  un  spina-bitlda  antéi  ieurj  pins  fréquent  dans  la  région  cer- 
Ticaleque  partout  ailleurs  ;  ou,  si  ce  sont  les  arcs  qui  demeurent  incom*- 
plels,  un  spina-bifîda  postérieur,  qui  affecle  de  préféi-ence  la  région  lom- 
baire ou  sacrée  ;  lieux  d'élection  qu'explique  assez  bien  Tobservaiion 
de  Béclard.  Toutefois  Tarrêl  de  développement  peut  ft^pper  toutes  le$  ré- 
gions ;  on  a  TU  le  sacrum  ouvert  par  devant  sur  la  ligne  moyenne,  et  le 
rectum  ou  TS  iliaque  faire  hernie  à  travers  les  deux  moitiés  de  Tos  sépa- 
rées- Les  mêmes  tnonslniosités  ont  élé  observées  an  crâne,  qui  oflï'Ê  tant 
d'analogies  avec  les  vertèbres,  et  la  solution  de  continuité  peut  se  rencctn* 
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«yfttne  et  de  chaque  région  en  particalier,  sur  les  aberratioDS  spéciales - 
de  ces  légfions  et  de  ces  systèmes  ;  ici  je  ne  veux  parler  que  des  grandes 
défcrmations  qui  tiennent  au  déTcloppement  général  de  Fembryon  hu- 
nuin.  renonce  les  lois  générales,  que  j'appliquerai  plus  tard  aux  cas  par- 
tkattsK 

Le  neliis  formé,  son  extrémité  supérieure  ne  tarde  pas  à  se  dérelqpper 
outre  'mesure  pour  constituer  la  tête,  qui,  à  20  jours,  égale  au  moins 
la  moitié  de  la  longueur  totale.  Le  développement  de  la  partie  antérieure 
dn  troDoa  lieu  d'une  manière  remarquable.  Jusqu'au  12*  jour  après  la 
fécondation,  Tembryon  humain  est  placé  entre  Tamnios  et  le  cborion, 
le  dos  eontre  la  première,  le  ventre  contre  la  dernière  de  ces  membranes  ; 
en  sorte  qu'on  peut  reulever  de  dessus  l'amnios  sans  ouvrir  cette  vésicule 
(Pdckels).  A  mesure  qu'il  s'accrott,  il  déprime  Tamnios  et  s'en  enveloppe, 
oomme  les  intestins  sont  enveloppés  du  péritoine  ;  et  s'éloignent  de  plus 
en  plvB  du  chorion^  il  n'y  est  bientôt  rattaché  que  par  un  repA  de  Tarn- 
niof  en  fonne  de  gaine,  qui  fait  à  son  égard  roffice  que  remplit  le  mé- 
sentère poor  les  intestins,  et  qui  sera  plus  tard  le  cordon  ombilical.  Ainiî 
la  gaine  amniotique  enveloppait  d'abord  tout  le  fœtus  et  lui  formait  en 
quelque  sorte  un  tégument  général  ;  bientôt  un  tégument  véritable  prend 
sa  place  à  la  partie  dorsale  et  supérieure  de  l'embryon  ;  alors  il  se  trouve 
réellement^  comme  il  sera  au  jour  de  l'accouchement,  dans  la  cavité  de 
l^anmloe  ;  et  la  gatne  amniotique,  continue  avec  les  téguments  nouveaux 
à  la  partie  inférieure  du  tronc,  n'enveloppe  déjà  plus  que  les  viscères 
.  du  faa»-ventre.  A  mesure  que  la  transformation  tégumenteuse  a  lieu, 
cette  gaine  se  rétrécit  davantage,  jusqu'à  ce  qu'enfin  sa  cavité  s'oblitère 
et  qu'elle  soit  réduite  à  un  cordon  plein  et  mince,  qui  est  le  véritable 
coidott  ombilical.  Pour  les  téguments  du  bas-ventre,  le  développement 
I  donc  évidemment  des  côtés  sur  la  ligne  médiane;  et  nous  ajoo- 
t  qu'il  est  concentrique,  c'est-à-dire  que  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  deux  moitiés  latérales  qui  se  réunissent,  mais  que  la  partie  qui  est 
ao-desso«s  de  Tombilic  et  la  partie  qui  est  au-dessus  se  rapprochent  égale- 
ment, et  que  de  tous  ces  points  les  téguments  vont  à  la  rencontre  les  uns 
des  antres  jusqu'à  ce  qu'ils  se  soudent  enfin  en  une  cicatrice  centrale  et 
circulaire  qui  est  l'ombilic. 

^  Ainsi  se  passent  les  choses  à  l'état  normal.  Que  si  le  développement 
iTarrêtc  k  une  époque  voisine  de  la  conception,  la  cavité  abdominale  in- 
€kmiplète  ne  contiendra  pas  les  viscères,  que  l'on  trouvera  presque  en 
entier  dans  la  gaine  ombilicale,  et  presque  uniquement  recouverts  par 
l'amnios.  Si  l'arrêt  de  développement  a  lieu  plus  tard,  les  parois  al)do- 
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minales  auront  gagné  en  étendue:  uae  pelile  portion  des  Tiscèreii 
kment  sera  bors  de  la  cavité,  et  logée  encore  dans  la  base  dti  g^ 
ombilical  ;  ce  qo'ôn  a  appdé  quelquefois  eiomphale  congënial  ^  4 
mînËtion  impropre^  qui  fait  confondre  ce  déplacement  avec  une  h^ 
ordinaire.  En  eflel.  M,  Isidora  GeofTroy  Saint-Hilaire  a  trÈs-justa( 
remarqué  que,  dans  ce  prétendu  eiomphale,  les  ^iscèreii  ne  sont  | 
sortis  de  Tabdomen  ;  leur  présence  à  Textérieur  vient  de  ce  qu'ill 
sont  pas  encore  entrés,  tandis  que  dans  la  hernie  réelle»  ils  y  él| 
entres  et  contenus  avant  d'en  être  ressortis.  Cette  distinction  easent 
en  théorie  ne  Test  pas  moins  dans  la  pratique  ;  le  pi*emier  cas  est  g 
ralement  incurable  et  mortel  ;  le  second  peut  très-bien  se  pallier  et  j 
ver  même  à  une  cure  radicale* 

A  côté  de  ces  défauts  de  développement,  il  faut  mentionner  une  f 
anomalie  qui  semble  tenir  à  une  disposition  contraire;  îa  transfoi 
tion  tégu  mente  use  se  fait  quelquefois  avec  tant  d'énergie,  qu'elle  em 
même  une  portion  du  cordon  jusqu'à  la  hauteur  de  15  millîmèln 
plus.  Nul  inconvénient  n'en  lésulle  ;  seulement  Torabilic  présente^ 
ces  individus  une  saillie  persistante  au  Heu  d*une  cicatrice  forte menl 
primée.  I 

Il  y  a  cependant  un  vice  de  conformation  qui  semble  attester  à  la 
même  dans  celte  région,  et  le  développement  à  part  de  chaque  moiti 
térale,  et  la  supériorité  de  la  moitié  supérieure  sur  Tinfërieure.^l 
Textrophie  de  la  vessie,  lésion  aaseai  peu  rare,  tandis  qu'on  ne  cite  ai 
exemple  t'e  défaut  de  réunion  limité  aux  parties  molles  au-dessus  de  ï 
bllic.  Mais  ce  qui  est  bien  remarquable,  c'est  que  le  défaut  de  réunion 
tend  presque  constamment  jusqu'à  Fom bi lie  ;  cette  cicatrice  se  trouve 
fois  située  beaucoup  plus  bas  que  dans  l'état  prd  in  ai  re,  et  cachée  aux 
gards  par  la  sailhe  de  la  muqueuse  vésicale  ;  en  sorte  que  quelques  ol 
valeurs  s'y  sont  trompés  et  ont  cru  que  l'ombilic  n'existait  pas  (i),  C 
circonstance  vient  appuyer  Topinion  que  j'ui  émise  sur  le  développen 
concentrique  des  téguments  de  Tabdomen  ;  ici  c'est  le  développemen 
la  partie  inférieure  qui  a  manqué. 

Ainsi^  jusqu'à  présent^  toutes  ces  déformations  si  dif^ciles  à  expUc 

(l)  On  ne  cite  que  deux  cas  dans  lesquels  rombllic  ait  été  trouvé  au-deesuft  < 
tsineiir  véalcalc.  (U.  Geoffroy  S.-Hilalre,  op.  cîL,  p.  asî.}  — M.  Velpeaupenie 
le»  évenlrationi  et  reitiroversion  de  la  vea&îe  dépendent  ptas  communéineni 
ce  que  ta  paroi  abdominale  a'est  rompue,  ou  eâi  tombée  en  disaolulion  pei 
lempa  après  avoir  été  formée  ;  Il  dit  avoir  recuelJli  troia  cîîemplei  où  ce  m 
cisme  n'élait  pas  douleus.  {Ovologiê  huwwint.  Paria,  ISâa,  p,  g2.) 
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pov  les  ancieiu  anatomistes,  se  rangent  parfiiitement  sons  la  nooTelle 
théorie:  arrêt  de  dëTeloppement,  défaillance  de  la  force  de  conjugaison, 
ToOà  la  loi  qui  les  régit  toutes.  Cette  loi  de  conjugaison  n'existe  pas  seu- 
lement pour  les  deux  grandes  moitiés  du  corps,  mais  pour  toutes  les  ré- 
gions et  pour  ainsi  dire  pour  tous  les  organes  ;  ainsi  le  cerveau,  le  rein,* 
sont  tbrmés  de  plusieurs  pièces  d*abord  distinctes  qui  se  réunissent  plus 
tard;  cette  multiplicité  de  pièces  d'origine  est  incontestable  dans  le  sys- 
tème osseux,  et  c'est  de  la  non-réunion  de  quelques-unes  de  ces  pièces  que 
dépendent  par  exemple  le  bec-de-lièvre,  la  fissure  congéuialede  la  joue. 
Parmi  les  organes  pairs,  quelques-uns  par  leur  forme  symétrique  se  rat- 
tachent plus  fortement  à  la  loi  de  symétrie  ;  ils  sont,  comme  le  corps  lui- 
même,  composés  de  deux  moitiés  latérales,  et  si  la  force  de  conjugaison 
pèche  par  défaut,  il  y  a  une  fissure  sur  leur  ligne  moyenne  ;  telles  sont 
les  fissures  congéniales  de  Tiris,  etc. 

Et  toyes  comme  cette  théorie  se  déroule  en  magnifiques  conséquences! 
Tous  œs  cas  d'arrêt  simple  de  développement  n'étant  que  des  disposi- 
tions embryonnaires  qui  persistent  au  delà  de  leur  terme  ordinaire,  un 
état  tranritoire  devenu  permanent,  chaque  déformation  de  ce  genre  est 
donc  pour  nous  le  type  en  grand  d*un  état  de  développement  à  une  époque 
donnée  de  la  formation  ;  et  comme  Torganogénie  nous  a  révélé  le  secret 
de  ces  aberrations,  ces  aberrations  à  leur  tour  nous  redisent  l'histoire  de 
rorganogénie.  De  même  aussi  Tembryon  dans  ses  phases  transitoires,  ré- 
pétant plus  ou  moins  les  conditions  de  vie  permanentes  des  animaux  in- 
férienis,  on  est  conduit  naturellement  à  cette  loi  de  Tanatomie  patholo- 
gique exprimée  par  M.  Serres  : 

Quê  pour  les  aberraiians  de  forme  ou  de  nombre  des  partiei  orgamqueê^ 
TmMÊomiê  pathologique  rCest  autre  qu^une  répétition  de  Vembryogime^  ou 
la  fêproéueiion  de  Vanatomie  comparative. 

Vétaàe  du  mode  de  développement  des  muqueuses  et  de  leurs  orifices 
donne  à  ces  idées  une  nouvelle  confirmation.  J'ai  dit  que  Pander,  sur  le 
poulet,  avait  vu  dans  l'origine  le  tube  intestinal  se  former  comme  le  ra- 
chls  par  deux  plis  latéraux,  qui,  se  soudant  sur  la  ligne  moyenne,  constî- 
tnent  nn  canal  complet;  de  plus,  il  est  bien  reconnu  que  le  rectum  et  l'os- 
sophage  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  entonnoirs  fermés  d'un  côté, 
ouverts  de  l'autre,  et  marchant  l'un  vers  l'autre  par  le  côté  ouvert.  11  n'y 
a  pu  encore  d'ouvertures  à  la  surface  extérieure;  elles  ne  se  forment  que 
plus  tard  et  par  divers  mécanismes,  selon  que  l'orifice  est  simple  ou  garni 
de  voiles  membraneux.  Ainsi,  pour  l'anus,  on  voit  se  dessiner  sur  la  peau 
tm  point  Doir,  lequel  se  creuse  peu  à  peu  et  va  pour  ainsi  dire  au-devant 
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du  rectum  qui  descend  vers  lui  ;  en  sorte  que  si  les  deux  portîOQS  d'un 
même  canal  ne  se  rejoignent  pas,  il  ^  aura  entre  elks  ou  une  cl0bûi3 
simple^  Bituëe  à  une  liauieur  plus  ou  moins  considérable,  ou  même  uoe 
notable  épaisseur  de  parties.  C'est  de  cette  manière  que  j^expliquerabauatsi 
et  l'oblj[ération  de  Tcesophage^  qui  est  fermé  supéneurement^  comme  il 
a  été  dit,  lors  de  sa  première  apparition  ;  et  les  oblitérations  du  vagiD, 
soit  qu'elles  se  bornent  à  une  simple  membrane,  soit  qu'elles  occupent 
une  grande  étendue  de  ce  conduit  ;  et  enfin  les  cloisons  tran  s  versées  du 
vagin  qui  ont  si  fort  embarrassé  M.  Isidore  GeolTroy  Saint-Hilaire,  et  qui 
ne  sont  que  des  oblilératians  membraneuses  à  une  certaine  prafoiideiir«  Â 
rétat  physiologique  il  reste  deux  exemples  de  ces  imperfections,  rime 
incomplète,  la  membrane  bymen  ;  Tautre  complète,  la  membrane  tjfm^ 
panique. 

Dans  tous  ces  cas^  l'imperforatlon  est  réelle  et  primitive  ;  elle  aép&re 
deui  portions  d'un  même  canal  qui  n^ont  jamais  été  continues.  Il  en  va 
autrement  pour  les  onQcesà  lèvres,  comme  les  paupières,  la  bouche,  la 
Tulve,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avecronûce  du  vagin.  Ces  voiles  meoir 
braneux  et  mobiles  n'ciistaient  pas  dans  l'origine  :  Tœil  est  nu  d'abcurd  et 
continu  avec  la  peau;  la  bouche  est  pendant  longtemps  béante  et  sans 
lèvres.  Du  contour  de  ces  orifices  E^ëiendent  peu  à  peu  des  replis  des  lé* 
gumeots  qui  en  s'accroissant  rétrécissent  déplus  en  plus  l'ouverture  qu'ils 
circonscrlv^ent,  et  arrivent  enGn  jusqu*au  contact.  K  ce  poinl^  la  force 
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riode,  fl  y  anra  donc  une  cloison  médiane  plus  ou  moins  étendue  entre  let 
deoz  eigmei.  A  Tappaî  de  cette  ingénieuse  théorie,  M.  Isidore  Geoffiroy 
Salnl^ilalre  apporte  Tanalogie  des  organes  sexuels  de  quelques  marsu- 
pians,  dool  la  cloison^  existant  dans  le  jeune  âge,  disparait  dans  Tflge 
adulte.  Or,  celte  disposition  singulière  d*uiie  matrice  tantôt  complètement 
double,  tentM  seulement  séparée  par  une  cloison,  image  d'un  état  em- 
bryomicire  transitoire,  ou  d'un  état  permanent  cliei  plusieurs  aninuiux 
inlérieurty  on  l'a  retrouvée  à  tous  les  degrés  chez  la  femme  ;  arrêt  de  dé- 
veloppement dû  encore  à  une  défaillance  de  la  force  de  conjugaison.  Mais 
d*aill«irt,  dans  Thomme  même,  cette  fusion  de  deux  organes  pleins  en 
un  seul,  par  excès  de  la  force  de  réunion,  s'observe  quelquefois  dans  di- 
T^n  orgUMS,  pour  les  yeux,  les  reins,  les  testicules  ;  il  y  a  alors  non  pas 
arrêt,  mais  bien  excès  de  déTeloppement. 

TsUm  sont  les  anomalies  principales  qui  se  rencontrent  dans  le  dévelop- 
pement du  tronc  du  fœtus,  celles  au  moins  qui  présentent  quelque  intérêt 
sons  le  rapport  chirurgical.  Jusqu'ici  la  plupart  s'expliquent  phis  ou  moins 
par  vn  arrêt  de  développement  soumis  à  des  lois  générales.  Il  en  est 
d'antres»  dont  quelques-unes  déjà  ont  été  mentionnées,  qui  échappent  à 
ces  Ms,  mais  qu'on  peut  expliquer  encore  par  des  arrêts  de  développement 
spéeknx  ;  et  d'autres  enfin  où  le  nisus  formativtu  n'est  plus  seulement 
enrafé  dans  sa  marche,  mais  troublé  et  bouleversé  sans  que  la  cause  en 
soit  Uen  connue  ;  telles  sont  les  embouchures  anormales  du  rectum  dans 
le  vagin  oo  dans  Turètre,  de  Turctre  dans  le  rectum,  etc.  Nous  revien- 
drons anr  ees  vices  de  conformation  en  traitant  des  régions  où  ils  se  mon- 
trant; ratons  seulement  ici  qu'ils  sont  bien  plus  fréquents  dans  la  moitié 
inCMeure  do  tronc  que  dans  la  supérieure. 

t*  Développement  de$  memhrei.  —  J'ai  déjà  dit  que  les  membres  supé- 
rienis  sont  également  moins  sujets  aux  vices  de  conformation  que  les 
infUenn  ;  ce  qui  parait  tenir  à  la  vitalité  plus  forte  des  membres  tho- 
i  effet,  malgré  l'assertion  contraire  de  M.  Velpeau,  ils  sont,  en 
il^  lit  premiers  à  paraître  ;  sur  un  embryon  de  8  millimètres,  ob- 
servé par  M.  Serres,  deux  points  obscurs  en  forme  de  mamelons  indi- 
qnaient  la  place  des  membres  supérieurs,  tandis  que  les  inrériours  n'é- 
talent point  visibles.  La  chose  est  admise  d'ailleurs  par  la  plupart  des 
embryologistes.  Mais  ce  développement  des  membres  présente  des  circon- 
slanem  importantes  à  étudier. 

Cest  dans  le  courant  de  la  5*  semaine  que  les  membres  com- 
mcneent  à  se  montrer.  La  mahi  sort  la  première  sous  la  forme  d'une 
palette  à  bord  libre,  mince  et  non  divisé  ;  le  pied  fait  aussi  le  premier 
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saillie  tous  la  même  forme-  De  30  à  40  jours,  Tavant-bras  et  la  jamb 
montrent.  A  43  ou  50  jours,  le  coude  et  le  bras  s'isolent  du  tronc  à 
tour,  de  même  que  le  genou  et  Ja  came  ;  mais  la  cuisse  et  le  braa 
moins  de  longueur  que  l'avant-bras  et  la  jambe*  On  voit  que  les  racm 
sortent  du  tronc  par  une  sorte  de  végétation,  l'extrémité  libre  la  prem 
et,  comme  dit  M,  Velpeaii,  à  la  manière  des  bourgeons  qui  sortent  d 
branche  d'arbre  ou  deraisselte  d'une  plante  ;  en  sorte  que  ai  le  déve 
pement  venait  à  s^arréter,  on  aurait,  selon  les  diverses  époquea  di 
arrêt,  un  individu  avec  des  mains  et  des  pieds  attachés  aux  épaules  i 
bassin,  comme  il  en  existe  un  remarquable  exemple  dans  le  musée 
puïtren;  ou  bien  avec  des  mains  ei  des  avant- bras  sans  bras,  des  i 
et  des  jambes  sans  cuisses  ;  ou  enfin  des  membres  complets,  mais 
cuisses  et  des  bras  très-courts.  En  suivant  cette  idée^  on  arrive  à  se  rei 
compte  d'une  allection  assez  commune^  la  luxation  originelle  du  fé 
par  UD  arrêt  de  développement  à  son  extrémité  supérieure  ;  et  telle 
l'opinion  de  plusieurs  chirurgiens  que  je  me  réserve  de  discuter  plus  t 
Mais  un  point  d'embr:yogénie  éclairé  encore  par  M,  Serres,  a  donc 
mon  avis,  la  solution  la  plus  satisfaisante  d'une  déformation  très- 
quente,  surtout  au  pied,  et  que  Fart  est  souvent  appelé  à  corriger.  I 
main  ni  le  pied  ne  se  Torment  à  la  fois  et  de  toutes  pièces  ;  le  dév€ 
pement  du  tarse  et  du  carpe  s'opère  de  dehors  en  dedans,  du  c6té  ext 
au  côté  interne,  dernier  indice  de  révolution  centripète.  Le  côté  inti 
demeure  donc  quelque  temps  plus  petit  et  plus  faible  ;  aussi  tous 
jeunes  embryons  paraissent  a^'ectés  d'une  déviation  du  pied  et  d 
main  en  dedans  (1).  Si  le  déTeloppement  s'arrête  à  ce  point,  la  dévia 
persiste;  c'est  le  pied-bot  congénial,  qui  a  lieu  eu  elTet  si  habituellen 
eu  dedans,  qu'on  cile  à  peine 'quelques  cas  o(i  la  déviation  ait  eu  lie! 
dehors. 

D*autres  anomalies  s'expliquent  par  le  développement  de  la  main  i 
même.  Sur  la  palette  unique  qui  constitue  cet  organe  lors  de  sa  soi 
se  développe  une  éminence  simple  en  manière  de  bandelette,  qui  eE 
séparée  par  un  enfoncement  (Meckel].  Cette  éminence  ne  tarde  pas  i 
tendre  peu  à  peu  en  cinq  divisions  représentant  les  doigts  ;  ceni 
d'abord  courts  et  épais,  sont  jusqu*au  3»  mois  unis  les  uns  aux  au 
par  une  substance  mince  semblable  à  la  membrane  qui  existe  entre 
doigts  des  cétacés  et  des  oiseaux  palmipèdes,  ou  entre  les  rayons  dei 
geoires  chez  les  poissons.  Cette  membrane  peut  persister  jusqu'à  la  n 

(ï)  Ikchitchei  d'analômit  tfanscendanî^f  p.  630. 
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1^  et  par  cette  prolongation  de  Tëtat  embryonnaire  produire  ce  qa'on 


appelle  improprement  réunion  deidoigti^  et  ce  qui  devrait  s'appeler  déftnu 
i§  Moltian.  Il  faut  ajouter  que  cette  bandelette  spéciale  pour  les  doigts 
ne  a^ofaierfe  pas  toujours;  mais  toujours  la  séparation  a  lieu  de  la  ma- 
nière indiquée.  I^es  orteils  se  divisent  suivant  le  même  mécanisme.  D*ail- 
leun^  kf  doigts  comme  les  orteils  se  développent  dans  le  même  ordre  que 
le  caipe  et  le  tarse,  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans.  Si  quelque  avorte- 
moit  te  fiidt  sur  ces  organes,  il  affectera  donc  la  partie  interne  plutôt  que 
rextame;  ainsi, s'il  n'y  a  qu'un  doigt,  ce  sera  le  cinquième;  s'il  y  en  a 
dem  ou  plusieurs,  ce  seront  le  cinquième  et  le  quatrième^  puis  le  mé- 
dias, puis  l'index  ;  et  le  pouce  ou  le  gros  orteil  est  celui  qui  est  le  plus 
si^et  à  manquer  (Serres). 

Les  doigts  et  les  orteils  sont  symétriques;  et  suivant  la  loi  du  dévelop- 
pement symétrique  de  M.  Serres,  ils  devraient  être  constitués  par  le  rap- 
prochement de  deux  moitiés  latérales.  La  preuve  directe  manque  ici  à 
cette  théorie  ;  mais,  chose  remarquable  et  qui  donne  à  réfléchir,  quel- 
ques pliénomènes  anormaux  en  paraissent  la  conséquence  manifeste. 
Telle  est  surtout  cette  déformation  des  doigts  qui  ofirent  quelquefois  la 
phalangette  bifurquée^  ou  deux  ongles  sur  une  phalangette  simple. 

Quoi  qu*il  en  soit,  les  explications  manquent  pour  certaines  autres  dif- 
formités de  la  main  et  du  pied,  les  doigts  surnuméraires,  Taugmenta- 
tioD  da  nombre  des  phalanges^  etc.  Nous  pouvons  bien  alléguer  toiyonrs 
un  exeès,  nn  défiiut,  une  perturbation  de  la  force  créatrice  ;  mais  c'est  un 
simple  changement  de  mots  qui  laisse  au  problème  toute  son  obscurité; 
tandis  que  les  belles  théories  de  M.  Serres  nous  ont  fiadt  faire  un  pas,  en 
nous  montrant  dans  un  grand  nombre  d'anomalies,  la  persistance  d'un 
éM  embryonnaire  antérieur ,  et  même  un  état  embryonnaire  qui  est 
soavent  l'état  normal  d'animaux  d'un  ordre  inférieur.  Du  reste,  on  com- 
prend todlement  que  ces  arrêts  de  développement  doivent  fréquemment 
agir  sur  plosieurs  régions  à  la  fois  et  produire  des  difformités  multiples; 
cela  arrlia  surtout  pour  les  plus  graves,  et  pour  tous  ceux  en  général 
qui  se  fiml  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  conception. 

3*  Armotion  da  monttres  doubles.  —  Cette  question,  qui  semblait 
réservée  aux  anatomistes  spéculatifs,  a  remué  depuis  quelque  temps  Ti- 
magination  des  chirurgiens.  Lisfranc  d'abord,  à  la  nouvelle  qu'il  existait 
i  Benab  un  enfant  vivant  à  l'abdomen  duquel  adhérait  un  autre  petit 
I  acéphale,  avait  conçu  l'idée  de  faire  l'ablation  de  cette  partie  para- 

\  qui  gênait  les  fonctions  de  l'être  régulier.  Un  peu  plus  tard,  dans  la 
I  à  laquelle  donna  lieu,  à  l'Académie  de  médecine,  l'intéressant 
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travail  de  M,  Dubois  d'Amiens  sur  les  jumeaux  Siamois,  on  agita  la  quo- 
Uqû  de  convenance  et  de  possibilité  d'une  opérallon  qui  les  séf^arerait  1^ 
de  Ta  Litre  ;  et  bien  que  celle  séparation  fût  contre  leurs  vœux  pendant 
leur  double  vie^  on  pouvait  prévoir  le  cas  ou  Tun  des  orgaïusmes  venad 
à  mourir^  amènerait  la  nécessité  de  le  retrancher  de  l'organisme  vivani 
Jusqu'à  quel  point  ces  opérations  sont-elles  possibles  ?  Pour  n^soudre  et 
problème,  il  devient  indispensable  d^avoir  des  notions  positives  sur  ks 
rapports  organiques  de  ces  parties  surnuméraires  ou  de  ces  qrganiania 
surajoutés  Tun  à  Vautre.  N'y  a-t-il,  en  effet,  que  simple  greffe  super^ 
ficielle,  sans  communication  des  grands  troncs  vasculaîres?  U'opératioe 
serait  alors  très -simple.  Si,  au  contraire,  les  vaisseaux  ont  de  larges  com- 
munïcaiionSj  si  les  cavités  viscérales  sont  confondues,  on  conçoit  quelk 
masse  de  difficultés  et  de  dangei's  pourra  refroidir  et  même  tmkre  re^ 
culer  Topérateur, 

La  plupart  des  sujets  doubles  présentant  une  conformation  différente^ 
c'était  ta  loi  générale  de  leur  développement  qu'il  fallait  découvrir  pour 
ponvoir  reconnaître  à  T avenir  leurs  dispositions  analomiques.  Diaprés  U 
loi  du  dcveloppemeol  gï ce n trique,  chaque  partie  du  corps  se  développe 
primitivement  h  part,  sans  relations  vase u  lai res  avec  le  centre  ;  elle  jouît 
de  ses  vaisseau i  propres  qui  marchent  ensuite  du  côté  des  gros  troncs  ou 
du  cœur^  pour  s'|  aboucher.  Si  celte  règle  était  la  même  pour  les  parties 
surajoutées,  on  voit  donc  que  toute  amputation  d'un  membre  sumniné' 
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pluén  en  regard,  ou  bien  non.  Dans  le  cas  de  la  nëgatife,  aacune  afll- 
mti  n^esl  exercée;  chaque  germe  reste  enfermé  dans  sa  poche  et  se  dé- 
veloppe à  part,  Pun  régulièrement,  Tautre  monstrueusement.  S*il  arrive, 
au  contraire,  à  des  parties  respectivement  les  mémes^  de  se  rencontrer 
Cioe  à  boe,  la  force  d^affinité  s^exerce  entre  eux  ;  ils  s*approchent,  se  joi- 
gnent et  se  soudent  ensemble;  et  les  cicatrices  qu'on  retrouve  après  k 
naismnce  sont  les  indices  des  brides  anormales  qui  ont  commencé  la 
réunion.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  jouer  un  grand  rôle  à  ces  brides  dans 
la  production  de  diverses  déformations  ;  j*aurai  plusieurs  fois  occasion  de 
revenir  sur  sa  théorie  (I). 

Une  objection  capitale,  est  que  fréquemment  il  n'y  a  ni  dcatriees Hi 
rien  qui  indique  Texistence  antérieure  de  ces  brides.  La  théorie  de  M.  Ser- 
res est  plus  large  et  mieux  en  rapport  avec  les  faits.  Pour  lui^  les  mens* 
très  doubles  n'existent  qu'à  la  condition  du  développement  de  deux  em- 
bryons dans  une  seule  poche  (2). 

Ainsi,  que  deux  embryons  aient  chacun  une  poche  séparée,  si  la  mère 
suffit  à  leur  développement,  ils  se  développent  régulièrement  tous  deux  ;  ee 
sont  des  jumeaux  bien  conformés.  Si  la  mère  est  trop  faible  pour  nourrir 
tous  les  deux,  ou  bien  si,  par  quelque  anomalie  de  cause  inconnue,  fun 
des  placentas  s'atrophie,  Tembryon^  dont  il  est  la  racine,  dépérit  et  s'a- 
trophie avec  lui  ;  son  développement  s'arrête  ;  c'est  un  monstre  par  défiant^ 
qpii  naîtra  en  même  temps  qu'un  enfant  bien  conformé  ;  ainsi  se  passent 
les  choses  quand  les  deux  placentas  sont  séparés,  et  vraisemblablemèat 
quand  les  deux  conceptions  sont  successives. 

Mais  supposes  deux  conceptions  simultanées,  deux  placentas. dans  les 
mêmes  enveloppes,  comme  on  Tobserve  dans  h  duplicité  monstrueuse; 
la  force  de  conjugaison  réunira  en  un  seul  placenta  ces  deux  placentas, 
et  tes  deox  cordons  en  un  seul  cordon  ombilical.  Si  les  deux  enfants  se 
dëveteppent  également,  ils  resteront  unis  par  l'ombilic  à  la  naissance  : 
c*cttte  cas  des  frères  Siamois.  Si,  avec  un  développement  égal,  la  loi  de 
conjugaison  s'exerce  avec  une  énergie  surabondante,  il  y  anra  fusion^ 
pénétration  des  parties  et  des  organes  homogènes;  et  comme  quelquefois 
calte  afOnilé  organique,  même  à  Tétat  normal,  réunit  deux  organes  en 
un,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  les  aortes;  de  même  aussi  que,  dans 

,.(t)  Geoffiroy  Stlnt-Hilaire,  Mém*  tur  im  infant  quadrupède  né  fC  vhatU  à 
Paru,  dans  les  Mém.  de  Vlmiitut,  t.  XI,  1832,  p.  43S. 

(ï)  Serres,  Mémoire  tur  Corganitation  anatomique  det  monstres  hétéradeir 
pto  appliquée  à  la  pathologie,  dans  les  Archives  gin,  deméd,,  mars  1828;  el 
Mmkntkes  d'analoaiie  f  raatceiidaiile,  déjà  citées. 
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des  conditions  différentes  et  chez  un  sujet  unique,  Tâxcès  de  cette 
peut  coafûndre  deux  organes  qui  devaient  rester  séparés,  réunir  les 
yeui  en  un  seul  œil,  les  deux  reins  en  un  seul  rein,  les  deux  jaml] 
une  jambe  unique  ;  ainsi^  quand  deux  embryons  sont  en  présenc 
mêmes  parties  s^attirent  et  se  pénètrent  suivant  les  mêmes  lois, 
bien  remarquable  qu'alors  s'exerce  une  afûnité  toute  comparable  I 
qui  meut  les  molécules  de  deux  sels  difrérenls  qu'on  fait  cristalïisi 
semble  ;  Tun  ne  se  mêle  point  avec  l'autre;  de  même  ici,  des  organ 
rérents  ne  s'abouchent  jamais  :  le  cœur  ne  se  réunit  qu'au  cœur^  le  1 
qu'au  bassin,  les  membres  iorérieurs  qu'aux  membres  inrérieurs;€ 
pas  trouvé  encore  d'exception  à  cette  règle, 

La  même  loi  préside  à  la  réunion  d'un  sujet  complet  avec  un  eml 
incomplet,  d*^veîoppés  dans  la  même  poche  fœtale,  ce  qui  constiti 
bétéradelphes.  Si  l'embr]fon  avorté  possède  k  moindre  portion  du  1 
ou  deTabdomen,  ce  bassin  et  cet  abdomen  communiquent  avec  eei 
sujet  entier  ;  les  intestins  mêmes  sont  le  plus  souvent  abouchés  ense: 
et  enfin  il  y  a  des  iliaques  ou  même  une  aorte  pour  le  bassin  ou  V 
men  surnuméraire  comme  pour  ceux  de  Tenfant  régulier- 
Dans  ces  cas,  une  opération  qui  aurait  pour  effet  d'emporter  tout 
parties  surajoutées  serait  donc  impossible,  puisqu'elle  obligerait  à< 
le  péritoine  et  à  diviser  le  plus  souvent  le  tube  intestinal*  Quand  il  n' 
que  des  membres,  Tamputation  peut  en  être  faite,  mais  aux  mème^ 
ditions  et  avec  les  mêmes  dangers  que  pour  les  membres  réguliers 
tefois,  le  chirurgien  doit  savoir  que  si  le  membre  surnuméraire  eî 
développé»  celle  atrophie  tient  à  celle  de  ses  vaisseaux,  et  l'hémo: 
est  beaucoup  moins  à  redouter. 

Quand  l'union^  entre  deux  sujets  entiers,  est  très-limitée  et  a  lieu 
vaut  la  règle  ordinaire,  à  l'ombilic,  la  séparation  est-elle  praticable? 
est  la  question  qui  s'est  présentée  pour  les  frères  Siamois.  Il  est  po 
que  la  conjugaison  n'ait  pas  été  plus  loin  que  les  parois  abdomii 
ropération  serait  alors  sans  aucun  danger;  plus  probablement^ la 
nion  des  cordons  ombilicaux  aura  entraîné  une  communication  ent 
cavités  abdominales,  et  alors  elle  serait  d'une  haute  gravité.  Ou  voit 
combien  un  examen  rigoureux  est  ici  indispensable,  et  combien 
matière  appelle  encore  Faltention  des  anatomistes  et  des  chirurgien 
4°  Accroissemmt  du  fcetus  en  îmgueuT  et  en  vohme,  —  H  ne  reste, 
compléter  ces  données  générales  sur  le  développement  du  fœtus, 
rechercher  les  augmentations  successives  que  chaque  période  de  1 
iutra-utérinè  ajoute  à  sa  taille  et  à  son  volume.  Beaucoup  d'auteu 
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sont  oecapés  à  déterminer  sa  taille;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  la 
plupart  ont  platôt  consulté  leur  imagination  ou  des  souTenirs  fugitifs  que 
des  ikiti  réels  et  présents.  M.  Velpeau  objecte  aux  diverses  proportions 
indiquées,  que  les  observateurs  eussent  dû  commencer  par  dire  quelle 
méthode  de  mensuration  ils  ont  suivie  ;  la  flexion  de  la  tête  et  des  mem- 
bres abdominaux  étant  trop  difficile  à  vaincre  dans  les  premiers  temps 
pour  arriver  à  une  détermination  rigoureuse.  Il  s'est  donc  borné  à  mesu- 
rer jusqu'à  quatre  mois  le  plus  grand  diamètre  de  Tembryon  lorsqu'il  est 
naturellement  recourbé^  c'est-à-dire  l'espace  qui  sépare  dans  cette  position 
Toccipot  du  coccyx.  A  partir  du  4*  mois,  il  indique  la  hauteur  du  fœtus 
dans  cette  position  et  la  longueur  totale  des  membres  infiérieurs  allongés. 
D'après  des  mesures  prises  sur  un  nombre  considérable  de  sujets,  il  est  ar- 
rivé aux  résultats  suivants  (1)  : 


.. 

LONGUEUR 

du 

foBtus  recourbé. 

AGE. 

FOETUS 

EICOUEBÎ. 

FOETUS 

EIDEISSB.    1 

AISJoan 

lSà30}oors.. 

Un  mois 

Slxmuloes.. 
1  Deux  nKrts. . . . 
tt  Trois  mois.... 

7 
12  à  13 

18  à  20 

27  à  34 

40  à  54 

«      80 

Quatre  mois 

Cinq  mois 

Six  mois 

Sept  mois 

Huit  mois 

Neuf  mois 

miiiimètres. 
>*       135 
160  à  190 
215  à  240 
240  à  270 
270  à  300 
300  à  325 

135  à  160 

190  à  215 

240  à  270 

>*       320 

»       430 

>       490 

11  y  a  certainement  quelque  contradiction  dans  ces  chiffres  ;  si  le 
redreMement  des  membres  inférieurs  ne  donne  au  fœtus  que  25  milli- 
mèlrei  de  plus  à  quatre  mois,  à  cinq  ou  six  mois  il  en  donnera  néces- 
sairenieot  davantage. 

De  pareilles  tentatives  ont  été  faites  pour  arriver  à  constater  la  taille 
et  le  poids  du  fœtus  ensemble  à  ses  différents  Ages.  Je  prends  d'abord 
les  données  admises  par  Oiiivier  d'Angers,  qui  les  a  empruntées  à  Chaus- 
sier  pour  la  plupari  (2). 

(1)  Traité  eompUt  deVart  des  accouchementi,  t.  I,  p.  320. 

(2)  DieKonnairê  de  médêcîM^  en  21  vol.,  art.  OEn/'/mirkitn. 


TABLEAU. 
5 


m 


66 


ANAT0511E  CHmiJRGïCALK 


kG£- 


A  3  femnioes 

De  È  à    0  «emainei. 
7  à    ft  scniftineE* 

A  3  inoia 

4 

6 

7 
8 
9 


h  à 
If  à 
3T  à 

KO  à 
\m  à 
ÎIS  è  30O 

43^  à  400 
490  à  5l4 


7  milltm» 
U       — 


a4 

&4 

160 
21& 


POlfiS^ 


10  i\ 


15  cent  If, 
I  gr&m^ 

IS       — 
45       — 

m     -^ 

515        — 

800       -^ 
400       — 

P^i  4e  poidï  indiqué  > 

1950  &  a>50 

2U40  à  ai25 


B  k 
30  à 

• 
ISO  i 
345  à 
3G5  Â 


^ 


Ces  nouveUos  dû  ri  ne  es  s'accordent  fùrt  peu  avec  le*  précédentes; 
mais  gUcs  sont  encore  en  contradiction  bien  plus  nigranle  avec  les  suj- 
vantes  qu4?  j'emprunte  à  Orûla. 
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Jl  semble,  en  examinant  ces  tableaux,  qu'on  ne  puisse  en  tirer  aucune 
conséquence.  Il  n'y  a  de  rapport  constant,  ni  entre  Tftge  et  la  taille,  ni 
entre  la  taille  et  le  poids,  ni  enQn  entre  le  poids  et  Tâge.  J'y  trouve  pour 
ma  part  ee  grave  enseignement,  que  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet 
ne  mérite  aucune  conQance;  qu'à  grand  tort  les  auteurs  ont  attaché  tant 
d'importance  à  leurs  chiffres^  sans  dire  sur  combien  de  faits  ils  les  ap- 
puyaient; et  enQn  que  tout  ce  travail  est  à  reFairc.  La  diffîculté  ici  ne 
consiste  pas  seulement  dans  les  variétés  individuelles  ;  car  en  rassem- 
blant un  nombre  sufQsaut  de  faits,  on  arrive  au  moins  à  une  moyenne 
approximative.  Elle  est  encore  dans  Fincertitudc  de  TAge  des  sujets  abor- 
tift,  dans  la  confusion  des  sujets  mAlcs  ou  femelles,  et  de  ceux  qui  ont 
plus  de  tronc  avec  ceux  qui  ont  plus  de  jambes,  etc.  A  en  croire  Sœm- 
merring,  Taccroissement  du  corps  aurait  lieu  par  degrés  inégaux  ;  rapide 
jusqu'au  t*  mois,  il  se  ralentirait  alors  pour  reprendre  au  commencement 
du  >  mois,  diminuer  au  commencement  du  4«,  s'accroître  de  nouveau 
depuis  quatre  mois  et  demi  jusqu'à  six,  et  enfin  diminuer  jusqu'à  la 
naissance.  Chaussier  professait  au  contraire  qu'à  partir  du  5^  mois  le  fœtus 
grandissait  de  27  millimètres  tous  les  quinze  jours.  Laquelle  croire  de  ces 
deux  graves  autorités?  Ni  l'une  ni  l'autre,  et  interroger  la  nature,  qui 
seule  nous  révélera  son  secret. 

Pour  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  ce  sujet,  je  reproduirai  ici  deux 
documents,  qui,  bien  que  basés  sur  un  petit  nombre  de  faits,  ont  du 
moins  ce  mérite  de  nous  offrir  des  faits  réels.  Le  premier  tableau  est  dA 
à  Sué;  le  tronc  y  est  mesuré  du  vertex  à  la  symphyse  pubienne. 


AOI. 

TAILLE. 

TAOIIC. 

iirriftiiiiEBt 

EXTA^HITÉS 
•«pftlIMIM. 

6  SMiBlnes 

t  mois  1/2 

s  mois 

36  minim. 
61      — 
81      - 
118      - 
176      - 
244      - 
S30      - 
400      - 
490      - 

27  millim.        9  millim. 

45      —            16      — 

&6      -            2S      - 

79      -            39      - 

117      -            59      - 

153      —       1     90      — 

175      —           155       - 

224      —           176      — 

270      —           216      — 

11  millim. 
20     — 
29      — 

47      — 

a   —    .    .. 

68      — 

97      — 

158      — 

180      — 

216      — 

7   —    

•  —    . 

Tai  formé  le  second  tableau  avec  les  oliservations  individuelles  recueil- 
lies par  M.  Devergie  sur  des  enfants  mort-nés  à  la  Maternité,  et  dont 
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Désormeaux  aTait  indiqué  Fàge.  La  longueur  des  membres  inférieurs, 
laquelle  on  peut  facilement  induire  celle  du  tronc,  est  prise  depuis  Ts 
jusqu*au  talon  ;  c'est  aussi  au  talon  que  j'ai  arrêté  en  bas  la  longueu 
corps  que  M.  Devergie  avait  mesurée  jusqu'aux  orteils.  La  longueur 
membres  supérieurs  est  prise  depuis  Taisselle  jusqu'à  rextrémlté 
doigts. 


1     SIXB. 

▲GB. 

LONGUEUR 

DU   COIM. 

POIDS. 

MEMBRES 

IlfréEIBU»!. 

MEMBRE 

SUPBftIBI 

Mâle... 

5  mois. 

214  mllllm. 

191  gram. 

81  miUim. 

92  mllU 

Fem... 

6    — 

322      — 

849    — 

128      — 

131      — 

Fem... 

6  et  1/2 

305      — 

1206    ~ 

185      - 

149      ' 

n  Mâle... 

7    — 

331      — 

1810    — 

149      — 

155      — 

fl  MAle... 

7  et  1/2 

865      — 

1319    — 

128       — 

12S      - 

fl  Mâle... 

8    — 

435      - 

198S    — 

162      - 

169      — 

Fem... 

9    — 

494      — 

2725    — 

182      — 

162      - 

Mâle... 

■     > 

525      — 

2522    — 

17S       - 

176      - 

Mâle... 

»      » 

453      — 

2099    — 

169      ^ 

171      - 

Mâle... 

»        n 

521      — 

3292    — 

203      — 

200      - 

MAle... 

m        M 

516      — 

3350    - 

189      - 

198      ^ 

Mâle... 

n        » 

465      — 

3365    — 

189      — 

196      - 

1  '■"■■■ 

»        > 

498      - 

2998    — 

176      — 

189      » 

Si  Ton  compare  ces  résultats  particuliers  aux  résultats  généraux  i 
tés  par  le  même  auteur,  on  sera  tenté  de  se  demander  où  il  a  puisé  ca 
niers.  Ce  que  Ton  peut  constater  encore  et  ce  qui  iuspirera  une  gi 
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CHAPITRE   II. 

DB8  TÉGUMENTS. 

I  l«r.  —  Disposition  ipéBérmlo. 

La  peau,  enveloppe  générale  du  corps  et  sa  limite  à  Tégard  du  monde 
eitérieurj  en  accuse  donc  toutes  les  formes,  saillies,  méplats  et  dépres- 
siODSt  dépendant  de  Tarrangement  des  organes  intérieurs,  et  donne  en 
outre  à  diverses  régions  un  aspect  particulier  à  raison  des  saillies,  des 
ridei  et  des  plis  qui  tiennent  à  sa  constitution  propre.  La  connaissance  de 
ees  divers  accidents  de  la  surface  du  corps  n'avait  guère  été  étudiée  que 
par  les  artistes,  lorsque  Lisfranc  montra  quelles  données  précieuses 
fournissait  parfois  pour  la  médecine  opératoire  la  direction  de  certains 
plis  et  de  certaines  proéminences.  J'ai  fait  voir  que  des  notions  précises 
sur  toutes  ces  choses  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  le  diagnostic  de  di- 
verses maladies,  principalement  des  luxations. 

Les  gnmdes  proéminences  extérieures  sont  dues  aux  os,  comme  celles 
du  coude,  du  genou,  des  malléoles;  ou  aux  muscles,  principalement  chez 
les  athlètes  et  durant  les  efforts  ;  ou  à  l'accumulation  du  tissu  adipeux, 
comme  aux  joues,  au  menton,  au  ventre.  Il  y  a  ici  une  importante  dis- 
tinction à  étahlir  entre  les  divers  degrés  d'embonpoint.  Chez  les  sujets 
obèses,  par  exemple,  presque  toutes  les  saillies  osseuses  et  musculaires 
disparaissent,  recouvertes  par  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux  qui 
distend  la  peau  de  toutes  parts  et  donne  aux  membres  une  rondeur  uni- 
forme. 11  ne  reste  de  dépression  que  là  où  la  peau  adhère  naturellement 
aux  os  par  des  brides  plus  ou  moins  prononcées;  au  sillon  naso-labial, 
au  menton,  à  Taisselle  ;  et  au  niveau  de  certaines  saillies  osseuses,  Tolé- 
cràoe,  la  rotule,  le  grand  trochanter,  etc.  Dans  les  très-jeunes  sujets, 
comme  toutes  les  protubérances  du  squelette  sont  peu  développées,  et 
que  le  tissa  adipeux  l'est  quelquefois  d'nne  manière  excessive,  ce  ne  sont 
plus  des  dépressions,  mais  bien  des  plis  circulaires  qui  existent  autour 
des  malléoles,  près  du  poignet,  etc.  ;  et  même  de  semblables  plicatures 
coupent  en  travers  les  masses  adipeuses  des  membres,  comme  à  la  cuisse  ; 
d'où  résultent  quelquefois,  pour  la  peau  ainsi  plissée  et  mise  en  contact 
avec  elle-même,  des  excoriations  assez  douloureuses. 

Quand  c'est  le  système  musculaire  qui  prédomine,  Taspect  est  difië- 
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rent  ;  la  peau,  assez  mince  pour  trahir  le  cl(i?eloppeinent  des  parties  i 
jacentcs,  est  fortement  soulevée  par  les  masses  musculaires;  déprimée 
en  sillons  dans  leurs  interslices,  aplatie  sur  les  larges  tendons  et  les  apo- 
névroses d'insertions  musculaires.  Toutes  les  éminences  osseuses  aux- 
quelles s'insèrent  directement  les  muscles,  disparaissent  sous  rénorme 
accroissement  de  ces  organes  ;  ainsi  l'on  ne  peut  plus  reconnaître  le  bord 
de  Tacromion,  et  la  mensuration  du  bras  devient  très-difûcile  ou  même 
impossible  ;  d'autres  ne  se  révèlent  à  l'œil  que  par  des  dépressions  ;  tels 
sont  le  grand  trochanter,  les  cond  jles  du  fémur,  etc.  Celles  au  contraire 
qui  sont  séparées  des  muscles  par  un  large  tendon  ou  une  aponévrose 
d'attache,  isolées  par  les  méplats  que  produisent  ces  organes,  font  au 
dehors  leur  saillie  accoutumée;  telles  sont  la  rotule  et  Tolécrâne. 

Enfin,  chez  les  individus  naturellement  maigres  et  frêles,  les  saillies 
musculaires  sont  à  peine  sensibles,  et  se  laissent  facilement  déprimer; 
toutes  les  saillies  osseuses  se  manifestent,  et  le  peuple  a  rendu  cet  état 
par  une  expression  bien  pittoresque,  en  disant  que  les  os  percent  la  peam* 
Quelquefois,  apiès  un  grand  embonpoint  perdu,  les  téguments  ayant 
perdu  leur  ressort  forment  des  replis  flasques  et  pendants,  au  menton  et 
à  l'abdomen  par  exemple.  J'ai  vu  au  bureau  central,  chez  des  femmes 
âgées  et  même  chez  des  hommes,  ces  replis  de  la  peau  du  bas-ventre 
avoir  plusieurs  pouces  de  longueur,  et  simuler  aux  yeux  une  éventration 
dont  le  toucher  démontrait  l'absence. 
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sont  de  ilmples  rides  qui  marquent  le  lieu  de  flexion  des  grandes  arti- 
culatkmf»  et  qui  n'ont  pas  même  d'existence  constante  ;  telles  sont  les 
plicaturas  qui  marquent  à  la  face  dorsale  du  poignet  les  articulations 
mëdio*carpienne  et  radio-cai pienne  :  le  pli  du  coude;  le  pli  du  cou,  si 
gracieux  chei  quelques  femmes,  qu'on  Ta  appelé  le  collier  de  Vénus  ;  le 
pli,  quelquefois  double,  qui  raye  transversalement  la  peau  du  ventre,  et 
qui  indique  le  point  de  la  flexion  la  plus  marquée  de  la  poitrine  sur  le 
bassin.  D*autres,  imprimés  sur  la  figure,  le  pli  transverse  du  menton,  le 
sillon  Tertical  de  la  lèvre  supérieure,  le  sillon  oblique  naso-labial,  ser- 
vent également  à  rarticulation,  si  j'ose  ainsi  parler,  à  la  flexion  des  di- 
verses portions  de  ce  masque  mobile  de  la  face  de  l'homme,  et  contri* 
buenl  beaucoup  à  lui  donner  de  l'expression.  Mais  la  plupart  sont  va- 
riables de  longueur  et  de  forme,  ou  même  peuvent  manquer  tout  à  fait, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  ne  manquent  jamais^  qui,  dans  l'état 
normaly  affectent  toujours  la  même  disposition  et  occupent  la  même  place, 
en  sorte  qu'ils  donnent  au  chirurgien  les  indications  les  plus  certaines  ; 
tels  sont  les  plis  de  la  face  palmaire  des  doigts.  Enfin  les  rides  passagères 
creusées  sur  le  front  à  l'angle  externe  de  l'œil,  entre  la  racine  des  sour- 
cils, par  la  contraction  des  muscles,  peuvent  aussi  devenir  permanentes 
avec  rage,  ou  par  i'eff^et  du  chagrin,  qui  devance  le  temps. 

Deox  questions  chirurgicales  se  présentent  ici.  D'abord  ces  plis  divers 
sont-ils  assez  constants  dans  leur  siège  pour  servir  de  guide  au  bistouri, 
ou  de  pdnt  de  ralliement  à  l'œil  dans  certaines  déformations  des  mem- 
bres? J'ai  déjà  répondu  affirmativement  pour  les  plis  palmaires  des  doigts; 
la  plupart  des  rides  articulaires^  quand  elles  existent^  peuvent  avoir  la 
même  utilité.  Mais  il  faut  être  bien  averti  qu'il  n'en  est  ainsi  qu*à  l'état 
normal  ;  ainsi  j'ai  fréquemment  éprouve  et  fait  voir  dans  mes  cours  de 
médecine  opératoire,  que  les  callosités  des  mains,  la  rétraction  même 
commençante  des  doigts  changent  extrêmement  les  rappoi  ts  de  leurs  plis 
{Mdmairea,  et  qu'alors  les  règles  posées  par  Lisfranc  pour  trouver  les  in- 
terlignes articulaires  sont  en  défaut. 

Seoondentent,  lorsqu'on  a  une  incision  à  faire  dans  les  régions  occu- 
pées par  des  plis  ou  des  rides,  quelle  direction  la  plaie  doit-elle  avoir) 
On  «  dit  qu'il  fallait  la  faire  parallèle  ;  je  crois  pour  ma  part  que  cela 
di^t  beaucoup  varier.  Aux  doigts,  par  exemple,  les  incisions  nécessitées 
par  un  panaris  doivent  toujours  se  faire  parallèlement  à  l'axe  du  doigt 
hd-même*  Au  pli  de  l'aine,  il  n'y  a  nul  avantage  à  suivre  la  direction  du 
pli  pour  Tonverture  des  bubons  suppures;  il  convient  môme  de  faire  l'in- 
1  perpendiculaire  à  ce  pli,  comme  je  le  dirai  plus  tard.  A  la  lace. 
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îl  vaut  mieux  suivre  les  sillons  permanents^  et  cacher  rincision  dans 
le  silion  même.  Mais  sur  une  région  où  les  pHs  sont  fu^tids,  comme 
au  front  par  estemple,  avant  la  vieillesse,  fera-t-on  l'incision  transTer- 
&ale?  On  couperait  ainsi  en  travers  les  fibres  du  muscle  frontal  dont  It 
rétraction  écarterait  les  lèvres  de  la  plaie  ;  et  la  réunion  ne  se  ferait 
qu'^après  suppuration  et  moyennant  une  cicatrice*  Des  données  plus  im- 
portantes pour  la  direction  dès  incisions  sont  fournies  par  la  directioa 
des  fibres  du  derme  ;  il  en  sera  question  tout  à  T heure. 

Du  reste,  le  chimrgien  doit  savoir  que  ces  saillies  des  muscles,  des  os, 
de  la  peau,  ces  plis  profonds,  ces  rainures  su perflci elles,  changent  de 
rapports  et  souvent  de  formes  suivant  les  positions  et  les  monvetnents 
de  la  région  qu'ils  occupent,  et  qu'il  importe  donc  de  ne  pas  confondre 
une  position  avec  une  autre. 

Je  dirai  quelque  chose  dans  un  paragraphe  spéciaU  des  cheveux  et  des 
poils  qui  occupent  certaines  régions  de  la  peau. 


§  3.  ^  Hirnctai-ft  et  pm^rlétés, 

La  peau  se  compose  du  derme^  de  répiderme^  et  de  glandes  et  de  foUi* 
eûtes* 

1^  Du  derme, —  Le  derme  ne  se  présente  pas  dans  toutes  lesrégicnâ 
la  même  apparence.  Si  Ton  considère  par  sa  face  m  terne  le  derme  du 
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oentes;  il  eo  est  léparë  par  un  tissu  cellulaire  très-lAche  qui  rend  la  peau 
plus  mince  et  plus  mobile  en  ces  points  que  partout  ailleurs. 

A  mesure  qu'on  approche  de  la  face  externe  du  derme,  le  feutrage  de 
ses  fibres  devient  plus  serré  ;  et  sa  surface  extérieure  n'offre  aucun  trou 
de  communication  avec  les  aréoles  de  la  face  interne.  On  produit  de  ces 
communications  sous  forme  de  trous  obliques  très-apparents,  en  faisant 
macérer  un  morceau  de  peau  pendant  un  mois  ou  deux.  Bichat,  à  qui 
appartient  cette  expérience,  a  observé  de  même  que  dans  les  furoncles, 
tout  ce  qui  remplit  les  intervalles  dermoides  disparaissant  par  la  suppu- 
ration, les  fibres  restées  seules  et  écartées  par  le  gonflement  des  parties, 
présentent  véritablement  l'espèce  de  crible  qu'on  obtient  aussi  de  la  ma- 
cération^ quand  on  les  a  lavées  du  fluide  qui  les  humecte  (i).  Gela  est 
encore  plus  marqué  dans  Tanthrax  bénin,  qui  n'est  autre  chose  que  la 
réunion  de  nombreux  furoncles;  le  derme  est  tellement  criblé  de  trous 
produits  par  la  sortie  des  bourbillons,  que  les  chirurgiens  italiens  donnent 
à  cet  anthrax  les  noms  de  favo  ou  vespajo^  rayon  de  mUU 

Telles  sont  les  données  sur  lesquelles  repose  la  théorie  qui  localise 
rinflammation  furonculeuse  dans  les  aréoles  du  derme;  et  cette  théorie 
ne  remonte  pas  plus  haut  que  Bichat.  Elle  rend  assez  bien  compte  de 
certaines  particularités  de  Thistoire  du  furoncle  ;  ainsi  cette  sorte  d'in- 
flammation ne  pouvant  naître  que  dans  les  endroits  où  existent  des 
aréoles,  on  observe  en  effet  que  les  mains,  les  pieds,  le  visage,  les  par- 
ties génitales  en  sont  exempts.  Les  régions  où  les  aréoles  sont  plus  dé- 
veloppées doivent  en  être  affectées  de  préférence  ;  aussi  la  partie  posté- 
rieure du  cou,  le  dos  et  les  fesses,  où  le  derme  a  une  épaisseur  presque 
double  de  ceUe  du  reste  du  tronc,  en  sont-ils  fréquemment  le  siège  ; 
il  en  est  de  même  pour  les  membres  inférieurs,  qui  ont  aussi  la  peau 
plus  dense  que  les  membres  supérieurs.  La  forme  circonscrite  et  acu- 
minée  du  simple  furoncle  est  déterminée  par  la  forme  de  Taréole  qui  le 
limite  ;  la  nature  fibreuse  et  résistante  des  parois  de  Taréole  rend  raison 
de  l'espèce  d'étranglement  qui  semble  accompagner  cette  inflammation, 
et  de  la  gangrène  consécutive  du  paquet  adipeux  étranglé.  Cette  idée  de 
l'étranglement,  omise  par  Bichat,  avait  été  ajoutée  par  Dupuytren  à  la 
théorie  primitive;  et  il  en  avait  même  déduit  une  indication  toute  nou- 
velle. Ainsi,  pour  Tanthrax,  il  voulait  que  la  tumeur  fût  divisée  dans  toute 
sa  profondeur,  en  dépassant  même  ses  limites  de  5  à  6  mfllimètres  ;  si  eUe 
était  volumineuse,  U  y  faisait  une  incision  cruciale  ;  et  Lisfiranc,  poussant 

(1)  Bichat,  ÂnaiomU  gén&ale,  1S31,  t.  IV,  p.  306  et  S&S. 
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ks  choses  plus  loin  encore,  appli^uail  l'incision  cruciale 

lains  furoncles  (1).  li 

Tûu  le  celle  doctrine,  acceptée  d'abord  de  confiance,  a  clé  soumise  d 

quelque  ten^ps  à  un  cïamén  plus  sérieuî»  et  de  graves  objections  oi 

soulevées.  D'abord  M,  Nélaloa  a  avancé  que  le  bourbillon  n'est  poi 

UsâU  cellulaire  gangrené,  mais  un  produit  de  sécréltop  pseudo-mei 

,  lieuse;  et  il  a  form dit? nient  nié  rétrangleinent,  de  sorte  que  rindicali 

Idébridemcnt  aurait  dlé  purement  imaginaire; aussi  M.Nélalon  Ta  1 

laoit  pour  le  furoncle,  soit  pour  Tanlbrax»  en  traitant  assez  dédaigi 

Liuent  les  observations  deDupu^tren  (2). 

M,  Jarjavay  a  ajouté,  à  Tappui  de  ces  idées,  que  le  bourbiiloD, 
dans  Teâiz,  se  dissout  et  se  réduit  en  bonillic.  11  persiste  toutefoiSj  o 
Jl.  Nt^aton,  à  localiser  le  furoncle  dans  les  aréoles  du  derme;  et  î 
raient  bien  dû  nous  dire  ce  que  devient  le  tissu  adipeux  qui 
enfcrnié,  M.  BIchet  professe^  an  contraire,  que  le  point  de  départ  i 
ronde  <?st  dans  les  follicules  pilo-sébacés^  a.  dont  ta  matière^  sécfétéi 
mùlffticTit^  se  métaTîtje  avec  les  produits  VëT:sés  dans  ia  poche  kystiq 
flammée^  pour  produire  ce  que  l'on  a  appelé  le  bourbillon.  » 

Toutes  ces  assert  ion  s  sont  sujettes  à  des  objections  sérieuses;  et  <f 
M.  Richet  me  paraît  avoir  confondu  avec  le  furoncle  de  petits  b< 
superficiels,  analogues  à  facné,  et  dont  Torgeolet  n'est  qu'une  varU 
vrai  furoncle  qui  soulève  la  peau  en  cône*  et  oCfre  à  son  sommi 
ouverlurc  en  forme  de  cralèi  e,  est  situé  plus  profondement,  comm 
teste  la  largeur  de  sa  base.  Je  n'ai  pas  vu  lebourbiHon  se  dissoudlt 
Feau;  eti  rêcrasant  sur  une  compresse,  quelquefois  il  s^élale  cornus 
bouillie,  sans  laisser  aucune  trace  apparente  ;  mais  d'autres  fois  on 
trouve  une  portion  de  lissu  cellulaire  qui  rcsistc  à  récrascmenL  t 
exerce  une  pression  inélliodique  sur  un  anthrax  qui  n'est  qu'une  ré 
de  ruroncles,  on  voit  sortir  par  les  ouvertures  du  derme,  tantdt  ceU 
Lière  puUacée,  que  M*  Nélatona  prise  pour  une  sécrétion  pseudo-i 
braneuse,  et  qui  pourrait  tout  aussi  bien  être  du  pus  concret;  tant^ 
trames  detissu  cellulaire  morlïQé,  mais  encore  rcsistanl  et  recontiail 
Puis^  quand  les  ouvertures  du  derme  se  sont  confondues  et  permetti 
voirrinlérieurde  la  tumeur,  on  aperçoit  les  aréoles  prorondes  du  âà 
louvent  encore  remplies  de  bourbillons,  et  circonscrites  par  des  | 
Lrèâ-soljdes,  entre^crotsées  en  tous  sens.  Maintenant,  cette  mortiûcati 

(1)  Diipoytren,  Uçon^  oraies,  L  i\\  p.  470.  —  Liéfranc,  CItnîqve  ehifHf^ 

(2)  MÉlaton,  Elém.  de  palUoL  e^trur^.,  tMH,  1, 1,  p,  380.  || 
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tiisu  cellulaire  adipeux  sufflt-elle  pour  attester  un  étranglement  Y  Non 
sans-^oote,  puisque  le  même  phénomène  se  rencontre  dans  le  phlegmon 
diffus  ;  mais  la  teinte  violacée  de  la  tumeur,  sa  disposition  invincible  à 
la  gangrène,  si  manifeste  dans  Tanthrax,  ne  semblent  dénoncer  autre 
chose  qu'une  inflammation  ordinaire.  Seulement,  si  Ton  veut  admettre 
un  étranglement,  il  est  certain  que  les  incisions  préconisées  par  Dupuytren 
n'y  remédient  en  aucune  façon,  et  n'ont  jamais  ni  prévenu,  ni  arrêté  la 
gangrène;  c'est  une  douleur  inutile  qu*on  ajoutée  celle  de  Taffection 
même»  et  il  y  a  plus  de  quinze  ans  que  j'y  ai  renoncé. 

Quelle  est  la  nature  du  tissu  dermoîde  proprement  dit?  il  se  rappro- 
che extrêmement  du  tissu  fibreux  par  ses  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques ;  il  s'en  écarte  toutefois  par  la  grande  quantité  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  qu'il  reçoit  et  la  fréquence  des  maladies  qui  Tassiégent  ;  enfin 
par  deux  propriétés  extrêmement  remarquables:  une  élasticité  considé- 
rable jointe  à  une  puissante  rélractilité  (1).  liais  comme  ces  deux  pro- 
priétés sont  partagées  par  Fépiderme,  j'y  reviendrai  après  avoir  parlé  de 
ce  dernier. 

Les  fibres  du  derme  ont-elles  quelque  arrangement  particulier,  ou  sont^ 
elles  croisées  confusément,  de  manière  à  présenter  une  sorte  de  feutrage 
inextricableT  Celte  dernière  opinion,  que  je  vois  encore  répétée  dans  les 
traités  d'anatomie  les  plus  récents,  ne  saurait  subsister  après  les  recher- 
ches intéressantes  dictées  par  Dupuytren  et  faites  par  M.  Fiihol,  un  de 
ses  internes.  Voici  à  quelle  occasion  :  Un  commis  négociant,  décidé  an 
suicide»  sTélait  porté  trois  coups  de  poinçon  dans  la  région  du  cœur  ;  ti 
bien  que  le  poinçon  fût  arrondi,  les  trois  plaies,  situées  vis-à-vis  de  la 
septième  côte,  ressemblaient,  à  s'y  méprendre,  à  celles  qui  auraient  pu 
être  fkiles  par  un  canif  ou  tout  autre  instrument  à  deux  surfaces  aplaties 
et  abords  tranchants;  elles  offraient  une  longueur  de  deux  lignes  avec 
des  bords  rapprochés,  égaux,  et  des  angles  très-aigus;  et  elles  étaient  paral- 
lèles à  la  direction  de  la  côte. 

On  voulut  expérimenter  sur  le  cadavre  si  cette  forme  des  plaies  était  due 
seulement  an  hasard,  ou  si  elle  se  reproduirait  d'une  manière  constante. 
L'instrument  dont  on  se  servit  était  un  poinçon  conique,  de  trois  pouces 
de  long  à  peu  près,  ne  marquant  dans  sa  partie  la  plus  large  que  trois 
lignes  m  quart  au  graduomètre  à  trous.  Avec  cet  instrument,  on  obtint 

(]}  Osiander.  d'après  des  observatioos  faites  sur  la  peau  de  l^abdomen  de 
femmes  mortes  en  couche,  prélend  que  la  flbre  qui  forme  le  derme  est  disiiocte- 
ment  mnscalaire  à  la  face  iaUrne  de  la  peau.  Traduction  française  de  VAfUktomk 
<lrier<pfjvt,  de  MicM,  1. 1,  p.  416.  ~  CcU  ne  vaut  pas  la  peine  d'éire  réfuté. 
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constamment  de  petites  plaies  allongées,  à  deu%  bords  égaux  et  r^ 
fhés»  à  atigles  Irès-aîgus,  d'autanl  plus  longues  que  Tinstrument  éti 
foncé  plus  prorondémentj  et  affeclant  toujours  k  niênne  direction' 
une  région  donnée  du  corps.  Ainsi,  1^  au  cou  et  à  la  partie  antérîe^ 
Paisselle^  elles  étaient  dirigi^es  do  haut  en  bas  ;  2°  au  thorax^  elles  é 
parallèles  à  la  direction  des  eûtes  ou  des  espaces  intercostaui  ;  3*^  à 
gion  antérieure  de  t*abdomiiîij  elles  étaient  obliques  supéricurera 
infcrieurement,  et  semblaient  affecter  la  direction  des  fibres  m uscii 
à  la  partie  moyenne,  elles  étaient  dirigées  de  baut  en  bas;  4*^  aux 
bres^  elles  étalent  parallèles  à  leur  aie*  Si  dans  quelques  points  les 
lie  la  plaie  restaient  écartées^  il  suffisait  de  tendre  ta  peau  pour  k 
procber  exactement,  mais  cette  tension  n'^avatt  cet  elTet  que  dans  n 
unique  ;  en  sens  contraire,  on  ne  faisait  que  les  eearler  davantage- 
mol,  11  était  très* facile  de  voir  que  le  poinçon  n'avait  fait  qu'éc&i 
fibres  de  la  peau,  aiïectant  diverses  directions  selon  les  régions  du  m 
Tai  répété  ces  expériences^  et  je  dois  dire,  non-seulement  que  je  t 
obtenu  des  résultats  complètement  semblables  à  ceux  de  M.  Fil  ho] 
que  sur  divers  sujets  la  direction  des  petites  plaies  dans  la  même 
m'a  paru  légèrement  varier.  Sur  un  cadavre  de  femme  assez  mun 
bon  point,  la  direction  des  plaies  au  cou  j  à  la  partie  antérieure  du 
et  de  l'abdomen,  était  partout  transversale  ;  à  peine  au  cou,  sur  1 
médiane,  y  avait-il  une  légère  obliquité  en  dedans  et  en  bas*  Au 
de  la  ligne  blanche»  direction  transversale,  et  de  même  sur  les  \ 
lèvres.  Chez  un  jeune  homme,  les  petites  plaies  atTeclaient  sur  Tal 
une  direction  oblique  parallèle  aux  ûbres  du  grand  oblique  ;  à  la  p 
parallèle  ou  à  peu  près  attx  côtes;  à  ta  partie  antérieure  du  cou^  p 
au  sterno-mastoidien.  Rien  déplus  varié  que  les  directions  des  p 
la  face.  Autour  des  yeux,  elles  sont  convergentes,  comme  des 
dont  rœil  serait  le  centre  j  sur  le^  côtés  des  joues,  elles  descende 
quement  en  bas  et  en  dedans;  au  menton  et  à  la  lèvre  inférieui 
m'ont  paru  obliques  en  dedans  et  eu  haut,  parallèlement  aux  fil 
muscle  triangulaire  des  lèvres.  Au  front^  je  n'ai  pu  rien  saisir  d 
lier,  et  peut-être  la  différence  des  rides  quVn  observe  sur  tel  ou  i 
vidu  dépend-elle  de  la  direction  des  fibf^s  du  derme. 

Sur  les  bras  et  les  ataut-bras,  les  piqûres  s'aUongeut  paralièU 
Taxe  du  membre.  Dans  la  paume  de  la  main^  leur  direction  vari 
coup  ;  elle  est  longitudinale  sur  les  doigts  et  sur  l'éminence  hypo 


(0  Dupu^trin»  Traité  âa  hitstures par  arma  ie  ^t^irre,  L  I»  p,ai« 
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sur  rémiiiaice  thénar,  elle  est  parallèle  aux  muscles  sous-jacents;  mais 
il  y  a  qoeUfoes  piqûres  qui  ont  affecté  une  direction  opposée  sans  que 
j*en  sache  la  cause  ;  dans  la  paume  proprement  dite,  j'ai  vu  la  plupart 
longitudinales,  quelques-unes  obliques;  et  au  niveau  du  sillon  transver- 
sal moyen,  elles  étaient  transversales. 

Aux  membres  inférieurs,  dans  toute  la  moitié  externe  de  la  cuisse» 
elles  étalent  absolument  parallèles  à  Taxe  du  membre;  dans  la  moitié 
interne^  obliques  en  bas  et  en  dedans.  A  la  jambe,  elles  redevenaient 
Terticaks  ;  sur  le  dos  du  pied,  transversales.  Mais  une  circonstance 
bien  dogulière  est  la  disposition  des  fibres  cutanées  autour  des  saillies 
osseuses.  Ainsi,  en  plongeant  le  poinçon  tout  autour  de  la  rotule,  on 
voyait  la  division  des  fibres  se  faire  parallèlement  à  la  circonférence 
de  cet  08,  en  sorte  que  si  toutes  les  piqûres  s'étirent  touchées  par 
leurs  extrémités,  elles  auraient  formé  une  division  circulaire  complète 
autour  de  la  rotule  ;  même  disposition  autour  de  Tolécr&ne.  Dans  le  milieu 
de  ce  cercle,  au  niveau  du  centre  de  la  rotule,  par  exemple,  les  piqûres 
étaient  tout  à  fait  transversales.  Au-dessus  de  la  malléole  interne,  elles 
contournaient  de  inême  la  saillie  osseuse;  mais  au-dessous,  au  lieu  d'a- 
chever le  cercle  comme  pour  la  rotule,  elles  continuaient  à  suivre  la  di- 
rection d^une  ligne  parabolique  à  concavité  Inférieure,  étendue  du 
talon  à  Tarticulation  tarso-métatarsienne  du  gros  orteil. 

Enfin,  j'ai  noté  une  disposition  toute  contraire  et  non  moins  remar- 
quable pour  la  peau  de  la  paroi  extérieure  de  Taisselle,  tout  près  du 
bord  libre  de  cette  cavité  ;  là,  les  piqûres  sont  perpendiculaires  au  bord 
axillaire,  de  manière  à  lui  former  comme  une  demi-couronne  de  rayons. 

fai  rapporté  avec  quelque  détail  ces  expériences,  à  cause  de  la  nou- 
veauté du  sujet  et  de  la  singularité  des  résultats.  J'ai  cherché  en  vain  à 
trouver  une  loi  générale  pour  la  direction  de  ces  fibres  ;  je  ne  doute  pas 
t  que  de  nouvelles  recherches  ne  finissent  par  la  découvrir  (i). 


(1)  GsB  piqûres  avec  an  poinçon  me  paraissent  an  nouveau  moyen  à  ajouter  à 
ceux  que  possède  l'anatomie  pour  dévoiler  la  texture  intime  des  organes.  Comme 
Je  faisais  ces  expériences  en  présence  de  M.  Maisonneuve,  alors  prosecteur  à 
Clamart,  il  plongea  le  poinçon  dans  la  portion  antérieure  du  foie;  toutes  les  pi- 
qûres prirent  one  direction  verticale.  A  la  face  supérieure  du  même  organe,  elles 
devenaient  transversales.  11  y  a  là  une  question  toute  nouvelle  à  étudier. 

A  la  pean,  la  direcUon  des  fibres  change  pour  Tordinaire  brusquement;  à  une 
ligne  d'une  piqûre  transverse  vous  en  avex  une  verticale.  Dans  un  peUt  nombre 
de  cas,  fal  obtenu  avec  le  même  poinçon  rond  des  plaies  triangulaires;  c'était 
vais  les  réglons  où  la  dlreeUon  des  peUtes  plaies  changeait  brusquement,  et, 
amant  que  J'ai  pu  m'en  assurer,  cette  forme  triangulaire  ne  tenait  point  à  la 
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rayais  conjecturé,  en  me  Itvranl  à  ces  essais,  que  petitêlre  Ja 
tion  âe  k  peau  sevâii  plus  grantle^  si  ses  Gbres  élaLenl  coupées  en 
que  si  l'on  se  bornait  à  les  séparer  par  une  incision  parallèle;  de  lellt 
que  $1  Cl  (le  pivsompiion  s't^tail  vértOéet  nous  aurions  eu  enfin  ui 
cipe  fondé  en  analomie  pour  la  direcUon  à  donner  aux  simples  iacii 
J'avais  donc  pratiqué  comparativement  sur  le  cadavre,  soit  au  troni 
aux  membres,  des  incisions  en  sens  conlraire,  avec  toutes  les  précai 
désirables;  IVcartcment  des  bords  m^avait  paru  le  même  dans  lei 
cas,  ous'il  diiïérait.eela  lenait  umqueraentà  laleusionaccidenLelta 
peâUj  qui  réagissait  loul  aussi  bien  sur  les  incisions  parallèles  qi 
les  incisions  li-ansvci-sales.  Depuis  lors,  j'ai  pu  répéter  ces  eipéri 
sur  le  vivant,  et  elles  m*ont  donné  des  résultats  beaucoup  plus 
cluants.  Au  pli  de  IVmc  par  exemple,  il  n'y  a  nulle  comparaison  à 
entre  récarlement  d'une  incision  perpendiculaire  à  ce  pli,  et  celui 
incision  parallèle  dont  les  lèvres  restent  rapprochées  comme  celleti 
boutonuièi'é.  A.  la  jambe,  une  incision  verticale  s'écarte  à  peine|. 
même  à  la  moitié  externe  de  ta  cuisse;  une  incision  en  travers  i 
au  contraire  un  écartement  considérable.  Au  cou»  Tincisionen  ti 
ou  parallèle  aux  ûbres  de  la  peau  ne  s'écarte  que  si  Ton  renverse  ] 
en  arrière  ;  aiïsst  les  incisions  verticales  sont  de  rigueur  lorsqu^oô 
mettre  à  nu  le  fond  d*un  abcès,  le  fond  d*une  plaie»  et  mÊrae  pour  i 
par  première  intention  ;  attendu  que  dans  les  incisions  transversal 
bords  s*enroulentou  clievauchent  Tun  sur  l'autre.  Ajoutez  que  VU 
mation,  en  délerminantla  rétraction  pathologique,  rend  plus  fra|^j 
encore  les  dilTiSrences  d'écartement  des  incisions  pratiquées  dans  u) 
ou  dans  raulre  ;  je  leviendrai  plus  loin  sur  ce  sujet,  | 

A  la  surface  externe  du  derme  se  trouvent  lespaptf/es,  petites  émh 
nerveuses  et  vasculaires  très-marquées  surtout  dans  la  paume  delà 
et  à  la  plante  des  pieds,  où  on  les  voit  à  travers  Té  pi  derme  aiTectan 
disposition  régulière  en  forme  de  petites  stries  recourbées  suivant  dl 
directions*  Si  Ton  Tend  longitudintlement  un  morceau  de  la  p^ 
pied,  on  voit  entre  le  derme  et  répiderme,  le  long  du  bord  divisa 
ligne  en  forme  de  filet  Irerablé,  qui  résulte  de  ces  petites  éminencd 
cées  les  unes  h.  côté  des  autres.  Mais  on  les  distingue  bien  mieux  le 
répiderme  a  été  enlevé,  et  surtout  sur  le  vivant  à  la  levée  d*iin  ti 
loire. 
2*  Vépidermc,  —  L"'épiderme  est  une  membrane  plus  ou  moins  ép 

manière  d'enfoncer  rinslrumentr  elle  semble  due  à  la  difiposillon  det 
duos  ce»  {^olnLi  »pëcîai]X> 
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étalée  sur  toute  la  surface  du  derme  comme  un  vernis,  pour  le  défendre 
du  contact  des  corps  extérieurs.  D*après  les  micrographes  modernes,  il  se 
compose  essentiellement  de  deux  couches.  L'une^  sèche  et  solide,  apparaît 
au  microscope  formée  de  cellules  rangées  en  forme  de  pavé,  ce  qui  leur 
a  fait  donner  par  Henle  le  nom  lïépithélium  pavimenteux^  épithélium  pavi- 
merUeux  stratifié  dans  les  points  où  les  cellules  se  superposent  de  manière 
à  accroître  beaucoup  l'épaisseur  de  Pépiderme.  La  seconde  coucha,  plus 
molle,  n^est  autre  chose  que  ce  que  Malpighi  avait  décrit  sous  le  nom  de 
corps  mtupieuXf  et  est  formée  d'épithélium  à  Pétat  naissant,  en  quelque 
sorte^  avec  des  cellules  confusément  entassées.  Selon  les  uns,  le  pigment 
oa  matière  colorante  de  la  peau,  serait  irrégulièrement  disséminé  dans  le 
corps  muqueux  ;  d'autres  disent  qu'il  en  occupe  plus  spécialement  la 
(kce  interne  ;  enQn  M.  Robin  en  fait  une  troisième  couche  de  Pépiderme, 
placée  au-dessous  des  deux  autres  et  immédiatement  appliquée  sur  le 
derme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pigment,  abondant  surtout  chez  les  nègres  et  qui 
domie  à  leur  peau  sa  couleur  caractéristique,  n*est  toujours  qu'un  dépAt 
de  sécrétion  entre  le  derme  et  Pépiderme,  et  ne  faisant  partie  intégrante 
ni  de  l'un  ni  de  Pautre.  Dans  la  macération,  Richat  a  observé  que  cette 
matière  colorante  tantôt  s'enlève  avec  Pépiderme,  et  tantôt  reste  adhé- 
rente au  derme,  bien  que  ces  deux  éléments  de  la  peau  aient  la  même 
couleur  chez  les  blancs  et  chez  les  noirs;  et  Réclard  ajoute  que  si  la  ma- 
cération est  prolongée,  la  matière  colorante  se  dépose  au  fond  du  vase  où 
on  peut  la  recueillir.  Le  pigment  paraît  même  sensible  sous  Pépiderme  à 
PactioR  de  certains  agents  chimiques.  «  Un  nègre,  dit  Fourcroy,  ayant 
placé  son  pied  dans  une  lessive  d'acide  muriatique  oxygéné  et  Payant 
tenu  quelque  temps  dans  cette  liqueur,  offrit  cette  partie  presque  décolo- 
rée et  tournant  à  la  blancheur;  mais  un  noir  aussi  beau,  aussi  pur  que 
celui  qu'il  avait  d'abord^  s'est  reformé  en  entier  au  bout  de  quelques 
jours  (i).  »  Les  acides  nitrique  et  sulfurique  ne  produisent  rien  de  sem- 
blable. 

Existe-t-il  chez  les  blancs  une  matière  analogue  ?  Bichat  incline  à  le 
croire,  puisque  Paction  longtemps  continuée  d'un  soleil  vif  les  noircit 
sensiblement.  Certaines  irritations  produisent  le  même  effet.  Pour  peu 
qu'un  vésicatoire  ait  suppuré  quelques  jours,  la  place  reste  marquée  pen- 
dant longtemps  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  peau.  Il  n*en 
va  pas  autrement  chez  le  nègre;  le  vésicatoire  enlève  d'abord  Pépiderme 

(1)  Fourcroy»  Système  des  eonn.  ehimiques,  t.  IX,  édit.  in-8,  p.  360. 
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et  la  couche  colorante,  et  laisse  à  au  Le  derina  rouge  comme  ches  le 
LEanc  ;  lorsqu^on  le  dessèche,  le  pignmnt  se  reproduit  sous  la  rarme  dé 
petits  poiiils  noirs  qui  s^agrandissent  peu  à  peu  et  unissent  par  se  con- 
fondre ;  et^  par  eiemple,  chez  un  nègre  à  qui  Ton  avait  appliqué  plu^ 
:3ieurs  vésicatoires  pour  un  rhumatisme  articulaire,  ]'ai  cooslalé  que  )e$ 
cicatrices  étaient  plus  noires  que  ie  reste  du  cnrps. 

La  deuxième  couche^  corps  mti^ueux  da  Malpighi,  me  paraît  demander 
encore  de  nouvelles  recherches.  U  eit  à  remarquer  d'ahord  qu'elle  n'a  été 
étudiée  que  sur  la  langue^  ou  à  ta  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
piedïi,  là  où  renveïoppe  épiderraïque  a  une  épaisseur  extraordinaire.  Si, 
en  elTctj  on  fait  macérer  une  main  ou  uu  pied  de  façon  à  en  détacha 
t'épiderme^  ou  si  Ton  décolle  cetui*ci  sur  un  sujet  qui  commence  à  se  pti- 
trélier,  od  trouve  Tépiderme  très-épais,  plus  adhérent  que  dans  les  autres 
régions,  Bl  formé  de  deui  couches  au  moins^  dont  l'in terne  hlanchâtrc 
semble  incrustée  daus  les  sillons  du  derme.  Mais  en  répétant  T expérience 
sur  la  peau  du  thorax,  des  fesses,  des  bras,  deâ  cuisses,  des  jambes,  il 
m'a  toujoui^  été  impossible  de  trouver  deux  couches  à  répiderme;  j*ai 
eu  bi^au  même  racler  la  surface  du  derme,  je  n'^  ai  aperçu  aucun  résidu. 
Ne  serait-ce  pas  que  Tépiderme  de  la  plante  des  pieds,  de  la  paume  des 
mains,  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  serait  autrement  constitué  que 
partout  ailleurs  ï  11  est  bizarrre  que  sa  couche  externe  présente  une 
épaisseur  si  gi^nde,  précisément  dans  les  régions  ou  le  sens  du  tact  esi 
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La  coii^  saperficielle,  dont  il  me  reste  à  parler^  et  qui  est  parfaite- 
ment insensible,  parait  formée,  comme  il  a  été  dit^  par  des  cellules  d'épi- 
tliéiium  pavimenteux.  11  y  a  cependant  un  fait  qui  s*accorde  assez  mal 
avec  ces  indications  microscopiques;  lorsqu^on  traverse  la  peau  avec  un 
poinçon,  dans  les  expériences  que  j*ai  relatées  tout  à  l'heure^  Tépiderme 
se  fend  exactement  comme  le  derme,  dans  des  directions  que  l'on  peut 
assigner  à  Favance^  en  sorte  qu*il  est  difficile  de  ne  pas  lui  reconnaître 
aussi  une  trame  fibreuse. 

U  (ànl  bien  ajouter  enfin  que  Tépiderme  partage  complètement,  la  sen- 
sibilité mise  à  part,  toutes  les  autres  propriétés  organiques  du  derme, 
l'élasticité,  la  rétractilité  physiologique  et  la  rétractilité  pathologique. 

L*élastîcité  est  à  peu  près  une  propriété  de  tissu,  aussi  marquée  sur  le 
cadavre  que  sur  le  vivant,  pourvu  bien  entendu  qu'un  commencement 
de  décomposition  n'ait  pas  altéré  le  tissu  même.  C'est  en  vertu  de  cette 
propriété  que  la  peau  peut  être  refoulée  sous  la  pression  du  doigt  ou  d'un 
corps  étranger,  distendue  par  une  accumulation  de  liquide  ou  de  gaz, 
tiraillée  par  les  efforts  de  traction  dans  les  luxations  et  les  fractures,  de 
manière  à  acquérir  presque  subitement  une  longueur  anormale,  et  à  re-  \ 
venir  sur  elle-même  aussitôt  que  la  distension  a  cessé.  Quand  le  sujet  est 
chargé  de  muscles  ou  d'embonpoint,  la  peau  s'y  prête,  tout  en  conservant 
une  tendance  à  se  raccourcir  ;  et  c'est  ainsi  que  sur  le  cadavre  un  lam- 
beau disséqué  ne  peut  plus  recouvrir  le  lieu  d'où  il  a  été  tiré.  Si  le  sujet 
est  fort  amaigri,  l'absence  de  distension  rend  naturellement  le  phéno- 
mène beaucoup  moins  prononcé. 

11  y  a  cependant  des  limites  à  cette  élasticité;  et  le  ressort  de  la  peau  i 
peut  être  Taincu,  soit  par  une  traction  brusque  et  violente,  soit  par  une  / 
distension  lente  et  prolongée.  On  a  vu  des  efforts  de  réduction  mal  dirigés  j 
déchirer  les  téguments  ;  et  un  utile  précepte  est  de  ramener  la  peau  le  ! 
plus  poMÎble  au-dessus  du  point  où  Ton  doit  fixer  le  lacs  extenseur,  afin  , 
qu'étant  ainsi  plus  relâchée,  elle  puisse  supporter  sans  péril  un  tiraille- 
ment plofi  considérable.  Si,  au  contraire ,  la  distension  s'opère  à  la  longue,   . 
commo  ches  les  sujets  qui  arrivent  avec  les  années  à  un  très-grand  em- 
bonpoint, ou  bien  encore  par  l'effet  de  la  grossesse,  la  peau  ne  se  rompt 
point,  mais  elle  s'éraille,  et  cet  éraillement  présente  deux  degrés  très- 
diven,  qui  n'ont  pas  été  jusqu'ici  suffisamment  étudiés. 

Le  premier  degré  s'observe  fréquemment  chez  les  jeunes  filles  qui,  à 
partir  de  Tâge  de  la  puberté,  présentent  à  la  fois  un  grand  développement 
du  banin  et  un  embonpoint  assez  considérable.  On  aperçoit  alors,  prin- 
cipatoment  sur  les  hanches,  des  lignes  marbrées,  semblables  à  des  cica- 
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irîcès  de  brûlures  superficielles.  Ces  lignes  ne  sont  pas  dirigées  au  haasp^i 
elles  croisent  la  direction  des  Libres  de  la  peau  même*  En  tes  exaniioaitf 
avec  soin,  on  reconnaît  que  cerlalnes  bandes  de  tégutneats,  si  je  puis  me 
servir  de  cetle  expression^  ont  moins  r^isté  que  J es  autres  ;  qu^eUes  se 
3ont  amincies  et  comme  éraillées  en  certains  poinls  de  leur  longueur, 
comjBe  une  bande  de  caoutchouc  qu'on  aurait  forcée*  L'amincis&eEueat 
porte  a  la  M  s  sut'  le  derme  et  Vepiderme,  qui  ne  reprendront  jamais,  eu 
ce  point*  leur  épaisseur  et  leur  «plasticité  priraUivea  ;  et  comme  les  fibres 
de  la  peau  des  hanches  marcbent  obliquement  d^arrière  en  ayant,  et  un 
peu  de  batit  en  bas^  les  éraillures,  quelque  ir régulières  qu'eUes  paraît- 
sentj  sont  toutes  perpendiculaires  à  cette  direction. 

Cheï  les  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  volumineuses,  ces  éraîUe- 
rnents.,  connus  aussi  sous  les  noms  de  vergeturesou  de  vibiûe^^  occtipcot  là 
partie  antérieure  de  l'abdomen  «  ptincipalemeût  Thypoga^tie,  en  montant 
rarement  au-dessus  de  Tombilic.  Ce  sont  d'abord  de»  (achcs  toutes  pa* 
reillcs  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites,  et  qui,  croisant  la  direction 
des  libres  de  la  peau,  descendent  à  peu  près  verticalement.  Haïs  la  dis* 
tension^  poussée  à  reitrâme»  a  eu  aussi  pour  effet  de  di:?]oiiidre,  d*écarter 
les  bandes  fibreuses  des  téguments  ^  et  Ton  aperçoit  de  distance  i^n  diS" 
tance  d'autres  éraillures,  non  pas  étalées  comme  les  premières»  mais 
figurant  de  petites  fissures  dans  lesquelles  Tépiderme  plonge.  Ces  fissures 

directi 


STRUCTURE  ET  PROPRIÉTÉS.  83 

signale  le  premier,  très-importaut  à  connaître  pour  le  chirurgien.  On  n*a 
qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  peau  de  la  face  dorsale  des  doigts^  pour 
voir  combien,  dans  Textension  surtout,  elle  est  criblée  de  plis  transver- 
saux^ destinés  à  prêter  à  son  allongement  dans  la  flexion.  Or  si,  par  une 
cause  quelconque,  on  vient  à  laisser  quelques  semaines  et  surtout  quel- 
ques mois,  les  doigts  dans  Textension,  sans  qu*il  y  ait  au  voisinage  de  la 
main  ni  lésion  ni  souffrance,  peu  à  peu  ces  plis  diminuent,  puis  ils  finis- 
sent par  disparaître  ;  la  peau  apparaît  lisse  et  tendue  comme  un  gant  bien 
tiré  ;  aussi  n'a-t-elle  plus  la  longueur  nécessaire  pour  prêter  à  la  flexion, 
et  la  flexion  est  perdue.  Cela  n*est  pas  dû,  sans  doute,  uniquement  à  la 
rétraction  des  téguments  ;  les  couches  sous-jacentes,  et  surtout  les  liga- 
ments y  ont  pris  part;  mais  l'état  de  la  peau  est  un  indice  certain  de  la 
rétraction  qui  s'opère  au-dessous;  et  j^ajoute  que  la  peau  même  joue  ici 
un  si  grand  rôle,  qu'on  ne  recouvre  les  mouvements  de  flexion  qu'en  lui 
restituant  les  plis  qu'elle  a  perdus.  De  même  que  la  disparition  progres- 
sive de  ces  plis  annonce  à  Tobser valeur  les  progrès  de  la  raideur  des  join- 
tures^ de  même  leur  réapparition  annonce  les  progrès  du  mouvement 
recouvré  et  de  la  guérison. 

Enfin  la  rétraction  pathologique  est,  comme  son  nom  l'indique,  d'une 
nature  différente  de  la  précédente,  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  quel- 
ques phénomènes  des  plus  communs  et  des  plus  importants  en  chirurgie. 
On  connaît  la  tendance  des  abcès  à  se  faire  jour  à  l'extérieur;  mais  la 
façon  dont  se  fait  la  perforation  des  téguments  est  encore  un  problème. 
La  collection  purulente  amassée  dans  une  région  profonde,  à  mesure 
qu^elle  augmente,  distend  naturellement  de  préférence  celle  de  ses  parois 
qui  lui  offre  le  moins  de  résistance  ;  si  tout  est  plein  à  l'intérieur,  comme 
dans  les  membres,  c'est  donc  à  l'extérieur,  du  côté  de  la  peau  que  le  pus 
tendra  à  se  porter.  Lorsque  de  proche  en  proche  l'abcès  est  arrivé  à  la  su- 
perficie, la  peau  s'enflamme  ;  la  rétraction  qu'elle  subit  sous  l'influence 
de  rinflammation  concourt  avec  la  pression  du  pus  à  l'amincir  et  à 
rdraiUer*  Mais  cet  érailleraent  ne  suit  pas  les  mêmes  lois  que  celui  qui 
s'opère  pendant  la  grossesse,  par  exemple;  avant  que  les  bandes 
fibreuses  aient  cédé  dans  la  continuité  de  leurs  fibres,  elles  s'écartent 
dans  leur  contiguïté  ;  et  les  petites  ouvertures  par  lesquelles  le  pus  sort 
au  dehors  sont  des  fissures  rectilignes,  affectant  la  même  direction  que 
les  solutions  de  continuité  opérées  à  l'aide  du  poinçon.  J'ai  fait  voir  nom- 
bre de  fois  ce  mode  de  perforation,  qui  ne  manque  jamais  peut-êtn* 
quand  les  téguments  enflammés  sont  à  l'abri  de  toute  pression  ;  et  quand 
une  fissure  s'est  ouverte,  si  l'on  n'agrandit  pas  l'ouverture,  le  lendemain 


84  DES  TÉGUMENTS- 

on  en  trouTe  une  ôu  plusieurs  autres.  Jusqu'à  ce  qu'en Qn  les  bandea 
fibreuses  Irop  amiDctcs  Unissent  par  se  rompre.  Mais  jo  ue  dois  pas  omôt- 
tre  de  dire  que  le  mécanisme  esl  tout  diUerent  quand  la  peau  est  comprît 
mée,  par  exemple  quand  l'abcès  repond  au  mollet  ;  ai  ors  la  pression 
détermîDâ  la  mortification  de  la  portion  de  peau  la  plus  amlucte; 
et  c'est  par  le  dt^coUement  de  TescaiTê  que  le  pus  se  fait  jour  à  Texte* 
rieur- 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  et  cet  amincissement  de  la  peau  et  ces 
ouvertures  multiples,  consiste  à  faire  cesser  la  tension  de  bonne  heure,  à 
Taide  du  bistouri.  Mais  le  bistouri  ne  doit  pas  agir  à  l'aveugle  ;  s'il  opère 
l'incision  dans  la  direction  des  ûbres  de  la  peau,  il  ne  fait  guère  que  les 
disjoindre  saus  diminuer  leur  tension^  et  elles  continuent  k  s'amincir  ; 
s'il  les  coupe  en  travers^  à  Finstant  elles  se  rétractent  dans  une  étendue 
considérable^  et  reprennent  à  la  ibis  plus  d'épaisseur  et  de  vitalité.  Si  par 
Giemple,  dans  un  bubon  inguinal^  vous  faites  l'incision  paiallètg  au  pli 
de  Taine,  les  bords  ne  s'écarteront  points  la  peau  de  plus  en  plus  amitide 
vous  obligera  I6t  ou  tard  à  la  détruire  par  une  nouvelle  incision  ou  par 
Tes  caustiques.  Si  au  contraire  Tincision  croise  directement  le  pli  inguinal, 
les  bords,  déjà  écartés  au  premier  moment,  s'écarteront  bien  pins  encore 
le  lendemain  et  les  jours  suivants;  la  plaie  prend  peu  à  peu  la  forooe 
d'une  losange  ;  cl  quelquefois  la  rétraction  va  à  ce  point  qu'il  y  a  moias 
de  distance  d'un  bout  à  l'autre  de  l'incision  qu'entre  les  bords  de  cette 
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ne  mettent  pu  plat  que  les  autres  à  l'abri  de  la  rétraction  pathologique, 
et  serrent  seulement  à  en  atténuer  les  effets. 

C*est  donc  à  rinflammation  qu'il  faut  s'attaquer  comme  à  la  cause 
première  de  ces  rétractions  redoutables  ;  et  il  n'en  est  pas  autrement 
quand  on  réunit  par  suture  une  plaie  dont  les  bords  tendent  à  s'écarter. 
La  sature  qui  les  tient  en  contact  le  premier  jour  suffira  encore  les  jours 
suiyants^  si  rinflammation  demeure  absente;  sinon,  la  peau  rétractée  se 
coupe  sur  les  fils  ou  sur  les  aiguilles,  et  la  réunion  est  manquée.  Un 
tiraillement  exagéré  est  ici  une  cause  puissante  d'inflammation;  pour  le 
diminuer,  on  peut  détacher  le  lambeau  des  téguments  voisins,  soit  par 
une  on  deax  incisions  latérales,  soit  par  une  incision  semi-lunaire  pra- 
tiquée à  quelque  distance  et  à  peu  près  parallèle  au  bord  de  la  solution 
de  continuité.  Les  anciens  connaissaient  déjà  ces  ressources  ;  les  mo- 
dernes ont  imaginé  en  outre  de  disséquer  les  téguments  à  leur  face  in- 
terne, poar  les  séparer  du  tissu  cellulaire  ;  la  peau  ainsi  isolée  s'allonge 
dayantage,  et  l'on  n'a  du  moins  à  lutter  que  contre  sa  rétraction 
propre,  tandu  qu'autrement  il  s'y  joint  la  rétraction  des  parties  sous* 
jacentes. 

La  rétraction  pathologique  des  téguments  s'observe  également,  en  de- 
hors des  abcès  ou  des  incisions,  par  reflet  d'une  inflammation  aiguë  et 
qui  tend  à  se  prolonger.  Dans  les  phlegmons  de  la  main,  la  peau  des  doigts 
se  rétracte  de  manière  à  ofl'rir  de  très-sérieux  obstacles  au  rétablisse- 
ment des  mouvements.  Il  n'est  pas  même  besoin  pour  cela  d'une  inflam- 
matioa  aiguë;  une  irritation  chronique  dès  son  origine  détermine  à  la 
longue  une  sorte  de  racornissement  des  téguments  à  la  paume  de  la  main 
et  aux  doigts.  11  est  bien  peu  d'ouvriers  dans  les  professions  qui  exigent 
4le  grands  effbrts  de  main,  qui  ne  présentent  au  déclin  de  l'ftge  une  flexion 
plus  ou  moins  marquée  des  doigts,  qu'ils  ne  peuvent  plus  ramener  à 
l'extension  complète  ;  c'est  la  rétraction  de  la  peau  qui  a  produit  ce  ré- 
sultai. En  général  cela  s'arrête  là,  et  leurs  occupations  n'en  soufiVent  pas 
d*une  manière  notable;  mais  quelquefois  la  rétraction  amène  une  flexion 
lelle  que  la  main  ne  peut  plus  servir,  et  qu'il  faut  recourir  à  une  opéra- 
tion. J*ai  puUiié  l'histoire  d'un  maçon.  Agé  seulement  de  vingt-deux  ans, 
entré  à  THÔtel-Dieu  en  novembre  1832,  pour  une  flexion  forcée  de  tous 
les  doigts  de  la  main  droite  ;  Dupuytren  le  jugea  atteint  d'une  rétraction 
éb  Paponévrose  palmaire  ;  je  fis  voir  que  l'aponévrose  y  jouait  à  peine 
un  rdla,  et  que  la  rétraction  des  téguments  était  l'aiTection  principale.  La 
pean  était  dure,  sèche,  comme  transformée  en  tissu  de  cicatrice;  elle  ne 
snait  plus  depuis  longtemps  :  les  trois  plis  cutanés  de  la  paume  étaient 
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réduits  à  un  seul  ;  ti  du  pli  du  poignet  au  bout  du  médius,  le  raccourcis- 
sement des  téguments  allait  presque  à  3  centiniètreg  (I). 
J'ai  déjà  dit  que  Té  pi  derme  participe  à  toules  ces  formes  de  réiraetion  ; 

mais  ce  qui  êst  remarquablef  c'est  qu'il  résiste  mîeuidans  certains  cas  à 
la  distension  que  le  derme.  Ainsi,  dans  les  petits  abcèa,  les  furoncles,  on 
voit  le  pus  accumulé  sous  Tcpiderme  assez  longtemps  avant  que  celui-ci 
se  rompe;  bien  plus,  à  la  paume  de  la  main  et  à  la  piaote  du  pied,  oo 
est  presque  toujours  obligé  de  diviser  Tépiderme  avec  rinslrumenl^  pour 
donner  issue  au  pus  qui  le  soulève  et  le  décolle  sans  parvenir  à  le  per- 
forer, 

3*  Des  glmides  H  des  fotiicutes  de  la  pmu.  —  A  la  surface  de  Tépiderme 
s^ouvrent  trois  sortes  de  conduits,  savoir  «  1°  les  conduits  des  glandes  ou 
foUicuieë  sudoTtpares^  qui  se  prolongent  à  travers  le  derme  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  2"  les  foilicules  pileux  qui  s'enfoncent  non 
moins  profondément,  et  dans  lesquels  s'abouchent  une  on  plusieurs 
glandes  sébacées  ;  3**  les  conduits  d'autres  glandes  sébacées^  m  dépend  au  tes 
des  pollSj  qu'on  voit  surtout  très-développées  dans  raréolc  du  mametoa 
pendant  la  grossesse^  et  qu'on  dit  avoir  retrouvées  dans  d'^autres  parties 
du  corps.  On  peut  assez  bien  étudier  les  follicules  pileux,  en  les  enle^anl 
avec  Tépiderme  sur  un  sujet  en  voie  de  putréfaction  ;  les  glandes  séba- 
cées peuvent  encore  s'observer  à  Vceil  uu^  surtout  quand  elles  soni 
bypertrophiées;  tes  follicules  sudoripares  ne  se  voient  bien  qu'au  micro* 
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amande,  moUaMe,  bonelëe,  qui  sous  le  bistouri  parut  formée  de  plu- 
sieurs petits  kystes  distincts  à  parois  minces^  remplis  d'un  liquide  clair, 
ténu,  semblable  à  cette  sérosité  sanguinolente  qui  remplit  certaines  phlyc- 
tènes.  M.  Vemeuil  et  après  lui  M.  Robin  jugèrent  que  c'étaient  des  dilata- 
tions des  glandes  sudoripares.  Un  seul  point  contrariait  M.  Vemeuil; 
c'était  la  présence  de  cellules  d*épithëlium  pavimenteux,  qui  ne  devaient 
pas  s*y  trouver.  Mais  comme  Tépithélium  passe  facilement  d'une  forme  à 
Tautre  dans  les  hypertrophies  glandulaires,  il  ne  s'est  pas  arrêté  à  cette 
objectioii  (I).  Peut-être  sera-t-il  bon  d'attendre  des  faits  plus  positifs  poor 
se  ranger  à  son  opinion. 

Je  me  suis  demandé  si  les  cors^  excroissances  épidermiques  qui  difiPèrent 
des  antres  en  ce  qu'elles  ont  une  racine  aiguë  qui  pénètre  plus  ou  moins 
profondément  dans  le  derme^  ne  seraient  pas  une  hypertrophie  locale  de 
l'épidenne  propagée  aux  conduits  sudoripares.  Cette  opinion  n'a  rien  que 
de  très-vnisemblable;  mais  elle  attend  encore  sa  démonstration. 

Les  fj/Umàêi  êébacéei  simples  sont  fort  rares;  presque  constamment  elles 
sont  jointes  i  un  follicule  pileux.  Elles  sécrètent  une  matière  huileuse 
qui  sert  à  entretenir  la  souplesse  de  la  peau  ;  assez  fréquemment  elles 
s'hypertrophient;  c'est  ainsi  qu'on  voit  principalement  sur  le  nez  et  der- 
rière les  oreilles^  de  petites  tumeurs  contenant  une  matière  sébacée  plus 
ou  moins  concrète^  se  vidant  à  la  pression  par  un  oriGce  extérieur.  A  un 
examen  superficiel,  elles  ne  paraissent  pas  contenir  de  poil.  Mais  si, 
armant  ion  œil  d'une  bonne  loupe,  on  relève,  à  l'aide  d'un  instrument 
mousse,  cette  matière  exprimée,  on  voit  chaque  fois^  dans  le  trou  par 
lequel  elle  a  passé,  un  poil  blanc  et  laineux  qui,  à  cause  de  son  extrême 
ténuité,  peut  échapper  facilement  à  l'attention,  surtout  au  front  et  au  nés. 
rai  Diit  fréquemment  la  même  remarque,  à  l'œil  nu,  sur  les  poils  des 
membres.  La  matière  excrétée,  lorsqu'elle  est  peu  abondante  et  inoUe, 
sort  par  Torifice  rétréci  de  la  glande  sous  la  forme  de  vermisseaux  longs 
de  plosîenrs  lignes^  qu'autrefois  on  prenait  pour  des  vers,  et  qu'on  appe- 
lait erimmm  eicomedones.  Ces  tumeurs,  bien  connues  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  lonnet,  peuvent  acquérir  un  développement  très-considérable, 
du  volume  d*une  noisette  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Leur  siège  le  plus 
fréquent  est  derrière  les  oreilles  et  sur  le  cuir  chevelu,  autre  indice  de 
lenr  origine.  Tantôt  leur  orifice  persiste,  et  il  est  indiqué  à  la  surface  de 
la  petu  par  un  point  noir,  dû  aux  corpuscules  qui  voltigent  dans  l'air  et 
qui  ont  sali  l'entrée  du  follicule  ;  tantôt  il  a  disparu,  mais  l'oblitération 

(I)  Voir  RtfVUi  médico-chirurgicale,  1S54,  t.  XV,  p.  104. 
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n'est  pas  caaiplôlei  et  une  pression  un  peu  farte  fail  jailUr  la  matière  au 
loin,  comme  jû  Tat  quelquefois  expérimenté;  ou  enfin  loblîléraLion  est 
complète,  ei  la  tanne  est  convertie  en  une  tumeur  enkystée  qu'on  a  de- 
signée  S0U5  les  noms  divers  de  mélicéris^  atMrome^  etc.,  à  raison  de  Im 
densité  difTérente  de  la  matière  contenue.  Mais  ces  tumeurs  dilHàrent  de 
toutes  les  autres,  parce  que  le  i^sle  est  formé  par  répidenne  lui-même 
plus  ou  moins  épaissi»  feuilleté,  corné;  tantôt  renfermant  des  poils^ 
d^aulres  fois  n'en  contenant  point,  probablement  parce  que  la  sécrétion 
pileuse  a  été  détruite  par  l'accroissement  dt*  la  lumeun  Ces  disposi lions 
anatomiques  rendent  parfaitement  raison  des  principaux  procédés  opéra 
toires  proposés  pour  Tablalion  de  ces  tumeurs.  Ou  bien  on  emporte  touti 
la  partie  saillante  de  la  tumeur,  laissant  son  fond  à  nu  ;  Tépiderme  qu 
le  revêt  fait  qu'il  n'y  a  pas  de  suppuration,  au  moins  dans  la  plus  grandi 
partie  et  dans  le  centre  de  la  plaie  ;  c'est  le  procédé  de  Chopart;  ou  bien 
incisant  largement  la  tumeur,  on  la  vide,  puis  on  saisit  avec  des  pinc« 
oti  avec  les  doigts  munis  d*un  linge  l'enveloppe  intérieure,  toujours  pei 
adhérente  aux  parties  sous-jacenlas,  et  on  Tarracbc  au  moyen  d'une  trac 
tion  sufOsante;  c'est  le  procMé  de  Dupu^tren  et  de  sir  A.  Cooper.  L 
plaie  suppure  alors,  si  elle  n'est  pas  réunie  par  première  intention. 

Dans  quelques  cas  Torifice  du  follicule,  au  lieu  de  s'oblitérer,  s^agrai 
dit  i  le  fond  de  la  cavité,  exposé  à  Tair ,  se  dessèche  ;  la  tumeur  cesse  c 
croître,  et  il  reste  simplement  à  l'endroit  quVlîe  occupait  une  espèce  <i 
cul -de-sac  continu  à  la  peau  qui  paraît  là  repliée  sur  elle-même.  Que 
quefols  enfin,  non-seulement  les  poils  continuent  à  s'élever  du  fond  de  1 
caviléi  mais  la  sécrétion  pileuse  hypertrophiée  produit  de  petites  comei 
Blandin  a  vu  à  Bicêtre  un  vieillard  qui  portait  sur  le  nei  une  corne  e 
forme  de  stylet,  qui  naissait  évidemment  du  fond  d'un  des  follicules  non 
breuxde  cette  région.  Un  cas  pareil  a  été  cité  par  Home  (t)* 

M.  Velpeau  avait  assigné  aux  boulons  de  variole  et  de  vaccine  les  fûll 
cules  sébacés,  et  il  eipliquaît  même  par  cette  circonstance  leur  aspe 
ombiliqué  et  le  pointillé  de  leur  cicatrice;  mais  la  dissection  minutieui 
de  ces  boutons  a  complètement  ruiné  cette  hypothèse,  que  M.  Velpea 
lui-même  parait  avoir  répudiée*  Je  me  suis  livré  à  diverses  reprises  à  m 
dissections,  et  ce  n*est  qne  dans  des  eiceplions  Irès-rares  que  j'ai  trouv 
la  dépression  ombilicale  des  boutons  correspondant  à  une  petite  brid 
centrale  qui  réunit  en  ce  point  le  derme  et  Tépiderme*  Le  plus  sou  ver 
rien  de  semblable  n'eiistet  et  l'aspect  de  ces  boulons  tient  à  la  constitt 

1]  VQy«£  VÀn<iiom%€fiénéfale  de  Bkhaî,  annotée  par  Blandin,  t.  tV,  p*  377, 
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tion  de  la  maladie^  on  du  moins  à  une  cause  inconnue.  (Test  encore  en 
vain  qu'on  demanderait  à  l'anatomie  pourquoi  les  boutons  varioliques 
«mt  en  général  si  communs  à  la  face  et  si  rares  à  la  peau  du  bas-ventre, 
tandis  que  les  boutons  psoriques,  souvent  nombreux  sur  le  bas-ventre^ 
se  voient  si  rarement  à  la  face.  Liscoata  noté  que  les  pustules  vénériennes 
afiectent  de  préférence  les  épaules  (1);  la  scarlatine  dépouille  souvent 
d'épiderme  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains;  nous  en  ignorons 
absolument  les  causes. 

MM.  Mahon  frères  ont  aussi  cherché  à  expliquer  par  Tanatomie  les 
variétés  de  la  teigne  ;  nous  dirons  un  mot  de  leur  théorie,  lorsque  nous 
parierons  des  cheveux  et  des  poils. 

§  8*  —  DéveloppeaiABt. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  la  peau  nVst  qu'un 
enduit  gluant,  facile  à  déchirer  au  moindre  choc^  et  cette  disposition  per- 
met de  concevoir  les  théories  données  par  Geoffroy  Saint- Hilaire  et 
M.  Velpeau^  au  sujet  de  certaines  difformités  que  peut  également  amener 
un  arrêt  dans  le  développement  ou  une  destruction  des  parties  déjà  dé^ 
veloppées.  Chez  le  fœtus,  la  plupart  des  rides  que  nous  avons  signalées 
manquent  ;  les  plis  articulaires  de  la  main  et  du  pied  sont  les  premiers  à 
paraître. 

A  la  naissance,  la  peau  a  encore  un  degré  de  mollesse  remarquable  ; 
une  ébullition  assez  peu  prolongée  la  résout  entièrement  en  gélatine  ; 
aussi  est-elle  très-facilement  sécable,  et  ne  doit-on  y  appliquer  les  sutures 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions.  Peu  à  peu  sa  densité  et  son  épais- 
seur augmentent  en  même  temps  que  le  tissu  fibreux  se  développe; 
Bichat  a  constaté  qu'elle  ofi're  des  difl*érences  sensibles,  si  on  l'examine  à 
deux,  à  six,  à  dix,  à  quinze  ou  à  vingt  ans.  A  la  puberté,  des  poils  nais- 
sent à  diverses  régions  ;  à  dater  de  celte  époque  aussi  les  sueurs  devien- 
nent plus  abondantes;  car,  toutes  choses  égales,  on  peut  dire  que  les  en- 
Xants  suent  moins  en  général  que  les  adultes,  et  que  le  résidu  de  leur 
nutrition  passe  plutôt  par  les  urines,  ce  qui  probablement,  ajoute  Bichat, 
les  dispose  si  singulièrement  aux  calculs.  La  grande  quautité  de  vaisseaux 
qui  se  portent  à  la  peau  dans  le  jeune  âge,  rend  aussi  raison  des  nom- 
Jbreuses  éruptions  auxquelles  elle  est  sujette. 

Vers  trente  ans  la  peau  a  acquis  toute  son  épaisseur  ;  à  partir  de  cette 

il)  Sur  quelques  affections  syphilitiques,  dissert,  inaug.;  Strubourg,  1803,  in-4, 
p.  4. 
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époque*  k  substance  fibreuse  allant  toujours  en  prédorainam  «ur  la  gé4^ 
liDcuse,  elle  devieol  plus  ferme  et  résistante  ;  moins  de  sang  semble  ^^ 
porter.  Chex  le  vieillard,  elle  prend  une  teinte  jaunâtre,  ridée  ;  elle  ^^^ 
plus  dense  et  plus  coriace,  le  tissu  fibreux  prédomine  sur  la  gélatine,  ï«? 
vaisseaux  qui  s'y  rendent  sont  de  plus  en  plus  rares.  De  là,  celte  raret*^ 
des  sueurs  qui  rapproctie  le  vieillard  de  LVnfant  et  ramène  la  prédisposi- 
Uon  aui  aiïûctions  calculeuses;  de  là,  la  diminuLion  de  la  sécrétion  bui- 
leuse,  et  la  sécheresse,  raspect  tcrreui  de  répidernnej  sujet  à  s'en  aller 
par  écailles;  de  là  enfin  plus  de  difficulté  à  réunir  les  plaies  par  première 
intention,  ou  à  guérir  les  abcès,  en  faisant  p€ut-élre  une  exception  pour 
eaux  qui  ont  une  origine  variqueuse^  comme  nous  le  dirons  en  parlant 
du  système  veineux. 

La  peau  une  fois  détruite  peut-elle  se  régénérer  ?  non.  L*épiderme  seul 
I  et  la  malière  colorante  sont  reprodutis  tant  que  les  vaisseaux  qui  les 
fiécrètent  subsistent  ;  mais  même  après  les  réunions  par  première  inten- 
tion, eans  suppuration  aucune^  on  aperçoit  entre  les  deux  bords  de  11 
plaie  la  substance  nouvelle  qui  les  a  réunis,  ftuand  la  plaie  suppure,  cett* 
substance,  qui  porte  le  nom  de  tissu  inoduiaire  ou  de  mcairice,  est  hier 
plus  apparente  encore*  Ce  lissu  est  plus  dense  que  le  derme,  dépoum 
de  papilles  et  assez  souvent  aussi  de  matière  colorante  ;  cependant  Bëclan 
assure  que  les  cicatrices  finissent  dans  presque  tons  les  cas  par  deveni 
noires  chéries  nègres  ;  et  des  recherches  plus  récentes  de  M.  Biîguin  OB 
confirmé  celte  assertion*  M.  Béguin  a  vu  entre  antres  une  cicatrice  de  brfl 
îure  an  troisième  degré,  oiTrant  déjà  au  bout  de  trois  mois  des  point 
plus  noirs  que  la  peau  ;  en  général,  en  vieilU^sant,  les  cicatiices  noircis 
sent  en  totalité,  sans  reprendre  une  couleur  aussi  foncée  que  celle  d 
reste  des  téguments  ;  etenûn,  quand  une  cicatrice  a  été  déchirée  plusieui 
fois  par  laclion  de  causes  extérieures,  elle  finit  par  ne  plus  se  colorer  {i; 

Chei  les  blancs,  la  cicatrice,  d'abord  rouge,  pâlit  avec  le  temps,  n 
garde  une  teinte  plus  blanche  et  plus  mate  que  le  reste  des  téguments 
Que  si  ses  teintes  se  confondent,  des  frictions  fortes  ou  un  coup  vtolenl 
en  faisant  rougir  la  peau,  laissent  à  coup  sûr  la  cicatrice  avec  sa  pàleu 
dislinctive  ;  c'est  ainsi  que  les  ofûciers  de  police  découvrent  les  marquis 
infamantes  imprimées  sur  Te'pnule  des  forçats. 

La  pellicule  epidermique  qui  les  recouvre  est  toute  di0é rente  de  Tépi 
derme  normal  ^  elle  ne  s'enlève  pas  par  les  moyens  divers  qui  font  sou 
lever  celuî-ci  ;  et  Bicbat  dit  avoir  observé  dans  les  changements  de  tem[M 

(t)  Bégnin^  D§  ia  couitur  dM  cipairicew  ches  Uf  nèffrei\  Gaz.  det  hôpitaua 
IS&6,  p,  255. 
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que  non-seulement  Fintërieur,  mais  la  pellicule  même  de  la  cicatrice  sont 
sensibles. 

Le  tissu  inodulaire  jouit  d*une  force  rétraclile  énorme.  On  s*en  aperçoit 
dès  qu'il  conunence  à  se  former  ;  pour  peu  que  la  peau  ambiante  soit 
mobile,  il  Tattire  vers  le  centre  de  la  plaie  ;  et  j*ai  tu  une  perte  de 
substance  de  plus  de  trois  pouces  d*étendue  à  la  fesse,  se  rétrécir  par 
cette  attraction  de  la  peau  jusqu^à  moins  d'un  pouce  de  diamètre.  Blandin 
a  observé  que  les  cicatrices  que  la  rhinoplastie  indienne  laisse  au  front, 
sont  tout  aussi  rétrécies,  soit  qu*on  cherche  à  rapporter  la  peau  par  des 
moyens  artificiels,  soit  qu*on  laisse  cette  tâche  à  la  cicatrice  même  (1). 
Cette  force  de  rétraction  joue  un  grand  rôle  dans  les  dififormités  qui  sur- 
viennent à  la  suite  des  grandes  pertes  de  substance,  et  notamment  des 
brûlures  ;  souvent  la  division  des  brides  inodulaires  ne  suffit  pas,  il  faut 
enlever  la  cicatrice  tout  entière  et  la  remplacer  par  une  portion  de  tégu- 
ments normaux. 

Les  cicatrices  se  déchirent  dans  les  premiers  temps  avec  une  grande 
facilité;  l'inflammation  les  détruit  avec  une  rapidité  étonnante.  Mais 
lorsqu'elles  sont  anciennes,  elles  ont  acquis  une  solidité  bien  plus  forie  ; 
j'ai  vu  dans  un  cas  de  blépharoplastie,  Diefienbach  placer  sur  des  cica- 
trices plusieurs  aiguilles  sans  aucun  inconvénient. 

I  4*  —  Des  cbeveax  et  des  poils. 

J'aurai  peu  de  chose  à  dire  des  poils,  dont  les  cheveux  ne  forment 
qu'une  variété.  Us  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  renfermés  à  cette  origine  dans  un  follicule,  dont  la  longueur  va 
jusqu'à  1 1  millimètres  pour  les  cheveux^  et  dans  lequel  s'ouvrent  une  ou 
plusieurs  glandes  sébacées. 

Nous  avons  vu  que  Faccumulation  de  la  matière  sébacée  dans  les  folli- 
cules constitue  les  tannes  ;  M.  Mahon  avait  pensé  qu'une  affection  ana- 
logue pour  le  résultat^anatomique,  quoique  bien  différente  dans  sa  nature, 
déterminait  la  teigne  faveuse.  Si  en  effet  on  examine  avec  soin  un  tuber- 
cule faveux,  on  trouve  qu'il  offre  une  dépression  à  son  centre,  par  la- 
quelle passent  un  ou  deux  cheveux  et  qui  est  Torifice  du  follicule  ;  la 
forme  arrondie  du  tubercule  est  la  même  que  celle  du  follicule,  et 
la  matière  que  contient  le  tubercule  a  la  même  couleur  que  la  ma- 
tière des  follicules  (2).  Selon  le  même  observateur,  la  teigne  annu- 

(1)  De  Vautoplattie^  thèse  de  concours,  p.  182. 

(2)  Mahon  jeune.  Recherches  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes. 
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laire  n'est  qu'une  forme  d€  la  teigne  faveuse  ;  ]a  teigne  tondante  est  encore 

une  afrection  âês  cryptes  sébacés  ;  mais  la  matière  qu'ils  contiennent 
alors  a  perdu  toute  onctuosité;  elle  se  réduit  parle  frottement  en  poussière . 
très-iine«  et  les  cheTaui  privés  de  l'enduit  huileux  qui  contribuait  à  leur 
éclat  et  à  Leur  souplesse,  se  brisent  à  leur  naissance^  et  ne  peuvent 
quVec  peine  s'élever  à  la  hauteur  de  quelques  lignes. 

Dans  la  teigne-ami  an  tacée,  il  semble  qu'il  y  ait  une  sëerétîon  âuractite 
du  feuillet  épiderniique  qui  tapisse  le  canal  du  cheveu  ainsi  que  le  IbUi* 
cuîe  sébacé*  La  maladie  produit  alors  chez  l^'homme  ce  qui  existe  à  Tétat 
normal  chez  les  oiseaux,  où  la  plume  sortant  de  la  peau  est  envelo^^pée 
d'un  tube  épidermiqtie  protecteur,  nécessaire  ici  pour  envelopper  les 
barbes  de  la  lige  et  les  empêcher  de  heurter  dans  leur  marche  ascen- 
dante contre  les  parois  du  canal  pileux.  Le  cheveu  sort  donc  dans  cette 
teigne  accompagné  non-seulement  de  la  gaîne  de  son  canal  propre  f^itl 
TenTêloppe,  mais  encore  entraînant  la  paroi  épi  dermique  du  follicule. 

Les  micrographes  modernes  ont  été  plus  loin.  C'est  bien  en  elTet  le 
follicule  pileux  qui  est  particulièrement  attaqué  dans  la  teigne  ^  mais  le 
mal  vient  du  dehors  :  c'est  une  sorte  de  cryptogame  qui,  après  avoir 
établi  son  siège  sur  le  cuir  cbev élu ,  pénètre  dans  ces  follicules,  et  même 
quelquefois  jusque  dans  la  substance  du  cheveu  lui-même.  Le  traitement 
consiste  dès  lors  à  détrntre  le  cryptogame,  mais  surtout  à  le  poursuivre 
jusqu'au  fond  du  follicule;  ei  delà  la  haute  uUUlé  de  répilalion  (1), 
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CHAPITRE  III. 

BU    TISSU    CELLULAIRE. 
I   1.    ^   Disposition  générale. 

Le  tissu  cellulaire^  gangue  commune  et  moyen  d'union  de  tous  les  or- 
ganes et  de  toutes  les  fibres  du  corps,  peut  être  considéré  à  Tintérieur  des 
parenchymes  mêmes  et  en  dehors.  C'est  de  cette  dernière  portion  que  nous 
avons  à  nous  occuper.  Le  tissu  cellulaire,  logé  entre  les  interstices  des 
organes,  communique  d'une  région  à  l'autre  par  tout  le  corps,  ce  qui 
explique  quelques  sympathies,  et  rend  compte  principalement  de  la  pro- 
gression de  certaines  collections  purulentes.  Nous  l'examinerons  d'abord 
dans  le  tronc  avant  de  le  poursuivre  dans  les  membres. 

Le  crâne  et  lerachis  contiennent  fort  peu  de  tissu  cellulaire,  qui  commu- 
nique à  l'extérieur  par  les  trous  de  ces  cavités.  Un  peu  plus  abondant 
sous  le  cuir  chevelu,  il  y  diffère  singulièrement  sous  le  rapport  de  la 
densité,  suivant  qu'on  l'examine  en  dehors  ou  en  dedans  de  l'aponévrose 
épicrftnienne  ;  nous  verrons,  en  nous  occupant  de  cette  région,  le  parti  que 
Pott  a  voulu  tirer  de  cette  circonstance.  Ses  communications  avec  celui 
de  la  face  et  du  cou  sont  trop  sensibles  pour  qu'il  soit  besoin  de  s'y 
arrêter. 

Il  est  très-abondant  à  la  face  ;  les  orbites  en  sont  remplies;  l'excavation 
des  joues  en  contient  beaucoup  ;  les  environs  de  la  langue  en  sont 
garnis.  Les  fosses  nasales  en  contiennent  très-peu  ;  les  lobes  et  le  bout 
du  nez,  le  pavillon  de  l'oreille,  les  paupières,  les  lèvres  en  possèdent  à 
peine.  Il  communique  avec  celui  du  cou  par  sa  portion  sous-cutanée,  par 
les  intervalles  des  muscles  de  la  langue,  mais  particulièrement  par  Tes* 
pace  triangulaire  qui  loge  la  glande  parotide.  C'est  par  là  surtout  que  les 
abcès  des  parties  latérales  de  la  face  descendent  vers  le  cou  ;  j'ai  réussi 
à  en  cicatriser  un  chez  une  jeune  femme  par  une  simple  ponction  au  cou 
qui  a  donné  issue  à  tout  le  pus  de  la  face. 

Le  cou  contient  beaucoup  de  tissu  cellulaire,  surtout  sur  les  parties 
latérales  où  se  trouvent  les  ganglions  lymphatiques,  et  dans  l'intervalle 
compris  entre  le  stemo-mastoïdien  et  le  trapèze,  où  se  voient  l'origine 
des  nerfls  brachiaux  et  le  trajet  des  vaisseaux  sortant  de  la  poitrine.  Il 
communique  avec  celui  de  cette  cavité  par  l'ouverture  large  que  présente 
sa  partie  supérieure  ;  de  là  vient  que,  lorsque  quelques  cellules  du  pou- 
mon se  rompent^  l'air  s'échappe  fort  rapidement  vers  le  cou. 
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Dans  le  thorax,  c'est  sur  la  ligne  médiane  qu'il  est  accumulé  ;  rinler- 
vallc  des  {leuï  médiaslins  eu  est  abondamment  pourvu;  les  en  virons  du 
péricarde  en  sont  surchargés,  surtout  autour  des  gros  vaisseaux  qu'il 
accompagne  pendant  un  court  trajet  ;  le  reste  de  la  poitrine  occupé  par 
les  poumons  en  contient  beaucoup  moins.  Le  tissu  pectoral  cammuniipiâ 
avec  l'abdominal  :  \^  par  les  diverses  ouvertures  du  diaphragmct  pif 
celles  de  l'aorte  et  de  Tœsopbage  spécialement ,  à  peine  par  celle  de  ïi 
veine  cave;  2°  par  rinlervalle  des  libres  diaphragmatiques,  uotamment 
par  Tespace  triangulaire  qu'elles  laissent  entre  elles  près  de  Tâppendice 
xiphùïde  ;  aussi  est-ce  par  là  que  les  dépôts  du  médiasLin  antérieur  fuseiâ 
presque  toujours  eu  bas.  Ûcsauit  citai l  une  collection  purulente,  furoiée 
primitivement  dans  le  cou,  qui  était  venue  par  le  médiaslin  antérieuT 
faire  saillie  au-dessus  du  ventre. 

Les  communications  cellulaires  de  T intérieur  à  l'extérieur  de  la  poî- 
Irino  sont  très- limitées,  n^ayant  lieu  que  par  les  Intervalles  des  musdeï 
intercostaux.  Le  Ussu  cellu taire  estlérieur  est  très^abondant  à  la  région 
mammaire,  surtout  cbe£  ta  femme  ;  il  Test  beaui:oup  aussi  sous  les 
muscles  pectoraux;  mais  là  il  appai'tient^  à  proprement  parler,  à  c^luï  de 
Taissel le,  ainsi  que  le  tissu  làctieet  lamellÊux  qui  sépare  le  grand  dentelé 
du  sous-scapulaireetqui  favorise  les  mouvements  de  rornoplate. 

Dans  l'abdomen,  le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  en  haut  entre  le 
péritoine  et  les  muscles  :  en  bas  il  le  devient  davantage,  et  quand  il 
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pus  ou  Furine.  G^est  surtout  par  les  alentours  du  rectum  et  notamment  à 
sa  partie  postérieure  que  le  tissu  ceUulaire  interne  du  bassin  commu- 
nique avec  Texterne  ;  et  en  suivant  le  trajet  de  Turètre  à  sa  partie  anté- 
rieure quUl  communique  avec  celui  du  scrotum  chez  l'homme  et  des 
grandes  lèvres  chez  la  femme.  Aussi  les  fistules  à  Tanussiégent-elles  plus 
souvent  sur  le  demi-contour  postérieur  de  cette  cavité  qu^en  avant  ;  tandis 
que  dans  les  infiltrations  d'urine  qui  ont  lieu  en  avant^  comme  après 
la  taille  bypogastrique^  le  liquide  se  porte  dans  la  verge  et  les  bourses, 
et  rarement  au  périnée,  malgré  les  lois  de  la  pesanteur. 

Le  tissu  cellulaire  externe  de  Tabdomen^  du  bassin,  du  dos,  est  prin- 
cipalement sous-cutané  ;  ses  communications  eu  haut  et  en  bas  sont  fa- 
ciles à  voir  ;  il  communique  avec  celui  de  Tintérieur  par  les  mêmes  voies 
que  celui  des  membres  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Aux  membres,  le  tissu  cellulaire  se  trouve  divisé  par  de  fortes  aponé- 
vroses en  deux  portions  distinctes  :  Tune  sous-cutanée,  Fautre  profonde, 
qui  ne  communiquent  entre  elles  que  là  môme  où  toutes  deux  communi- 
quent avec  le  tissu  cellulaire  du  tronc.  Il  y  a  bien  aussi  au  tronc,  principa- 
lement au  dos,  à  la  poitrine,  à  Fabdomen,  quelque  chose  d'analogue  ;  mais 
la  séparation  est  moins  marquée  et  les  communications  plus  nombreuses. 
Du  reste,  soit  dans  sa  couche  sous-cutanée,  soit  dans  sa  couche  profonde, 
le  tissu  ceUulaire  diminue  en  quantité  de  la  partie  supérieure  des  mem- 
bres à  Tinrérieure.  Le  creux  de  Faisselle  en  est  presque  entièrement  rem- 
pli ;  là  se  trouvent  des  communications  larges  et  patentes  avec  le  tissu 
cellulaire  des  parois  de  la  poitrine  sous  les  pectoraux,  et,  en  suivant  le 
tnyet  des  vaisseaux,  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou  et  de  la  cavité  thora- 
cique.  Cest  par  là  que  Portai  expliquait  la  sympathie  qui  se  révèle  dans 
certaines  maladies  entre  les  poumons  et  les  membres  supérieurs  ;  et  l'effi- 
cacité des  révulsifs  appliqués  sous  les  bras,  sous  les  aisselles,  sur  les 
parties  latérales  de  la  poitrine.  Piccamilh,  médecin  de  File  de»Rhé,  ayant 
vu  à  la  Martinique  plusieurs  nègres  guéris  de  fluxions  de  poitrine  par  des 
frictions  aux  extrémités  supérieures  avec  un  drap  ou  une  brosse  bien  rude, 
jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  bien  enflées,  avait  mis  lui-même  cette  prati- 
que en  usage  avec  succès  (1).  11  faut  reconnaître  en  effet  que  la  pratique 
vulgaire,  qui  consiste  à  appliquer  les  révulsifs,  sangsues,  ventouses,  vé- 
sicatoires,  etc.,  sur  le  lieu  de  la  douleur  lorsqu'elle  est  très-profonde, 
semble  en  opposition  avec  les  données  anaiomiques,  et  qu*un  topique  mis 

(1)  Portai,  Observations  sur  quelques  voies  de  communication  du  poumon 
avec  les  bras  et  avec  les  parties  extérieures  de  la  poitrine,  dans  ses  Mém.  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies,  t.  II,  p.  70. 
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sur  la  poitrmej  par  ciemple,  pour  une  aireution  du  paumcD,  est  bien  plu^ 
tilQigné  anatomiquËment  de  i 'organe  uialade  que  si  on  le  meLtail  aa  cou 
et  à  raisselle.  Le  point  par  lequel  nous  commuuiquoiis  la  plus  près  avec 
le  poumot)  cstrt^cbaucrure  sus^sternale,  puis  les  régions  sous-elaviculairÊS, 
puis  la  race  latérale  de  la  poitrine  et  le  cMé  interne  du  bras. 

Des  rapports  semblables  unissent  le  tissu  cellulaire  des  membres  mté^  s 
rieurs  à  celui  de  la  cavité  abdominale  ;  les  cammuntcalions  sont  lïMtii- 
festes  par  le  canal  inguinal^  Tanneau  crural,  les  trous  sciaLiquçs.  Si  l'on 
injecte  un  fluide  quelconque  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal  d'uo  ca- 
davie,  ce  fluide  va  spontanëmetit  iuQltrer  les  membre»  inrérieurs,  tandii 
qu'il  ne  parvient  aut  supérieurs  qu'à  l'aide  d>me  impulsion  très-long-' 
temps  continuée*  Presque  toute  s  les  hydropisies  ascttes  sont  accom- 
pagnées de  rinQltration  des  membres  inférii^ur^.»  les  supérieurs  restant 
intacts*  Ainsi  donc  encore,  les  régions  anatomiquement  les  plus  voisioes 
de  restomac,  des  intestins,  et  en  gcuéitl  des  viscères  du  bas-ventrr, 
après  la  région  anale,  sont  colles  des  aines  et  du  pli  de  la  fesse  qui  répond 
aux  troua  sciatiquea  ;  et  en  poursuivant  les  idées  de  Portai,  c'est  là  qu% 
faudrait  appliquer  les  sangsues  et  les  exutoires  pour  les  aiïections  Internes  ' 
de  Tabdomcn. 

'  Le  reste  du  tissu  cellulaire  dt:s  membres  olTre  peu  de  circonstances  à 
noter.  Les  bras  et  la  cuisse  onl  entre  leurs  muscles  de  grands  interralles 
cellulaires;  il  est  accumulé  près  des  articulations  du  coude  et  du  genou^ 
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ffitneticc.  En  réalité^  il  est  loin  de  se  présenter  partout  sous  la  même  forme. 

Le  tissu  cellulaire  des  parenchymes,  par  exemple^  ne  parait  nullement 
organisé  ;  séparez  les  fibrilles  d*un  muscle,  vous  les  trouverez  unies  par 
une  sorte  de  colle  visqueuse  qui  obéit  à  vos  tiraillements  et  aux  coups  du 
scalpel,  et  qui  mérite  réellement  le  nom  de  tissu  ou  plutôt  de  matière 
muqueuse. 

Dans  d'autres  régions^  Torganisation  paraît  plus  avancée;  au  scrotum, 
par  exemple,  il  y  a  de  véritables  cellules  humectées  par  un  liquide  sé- 
reux, et  rendues  sensibles  par  l'œdème.  On  alléguera  en  vain  que 
Tœdèmeseul  ici  a  créé  ces  cellules;  car  videz-les  par  l'incision,  tout 
affaissées  qu'elles  seront,  la  cellulosité  ne  sera  point  détruite,  et  cepen- 
dant le  tissu  ressemblera  à  celui  d*un  scrotum  sain.  Ce  tissu  cellulaire  sé- 
reux forme  une  variété  à  part,  en  ce  que  dans  Tétat  normal  il  ne  se  charge 
jamais  de  graisse;  on  le  rencontre  au  scrotum,  autour  des  articulations^ 
des  gros  troncs  vasculaires,  et  partout  enfin  où  il  se  passe  des  mouvements 
très-étendus.  11  semble  que  ce  soient  de  ces  cellules  dilatées  qui  donnent 
naissance  aux  kystes  séreux  ;  du  moins  il  ne  se  produit  pas  accidentelle- 
ment de  nouveaux  mouvements  très-considérables  dans  une  région  que  ce 
tissu  ne  s*y  organise  en  bourses  muqueuses  ou  synoviales  ;  et  dans  Tétai 
normal^  on  pourrait  lui  rapporter  comme  dépendances  les  bourses  mu- 
queuses qu'on  rencontre  sous  les  tendons  de  certains  muscles  et  même 
sous  la  peau,  là  où  elle  glisse  sur  des  saUlies  osseuses^  comme  à  l'olécrâne 
et  à  la  rotule  ;  mais  on  a  préféré  les  rattacher  au  système  séreux. 

Il  y  a  un  degré  d'organisation  de  plus  dans  le  tissu  sous-cutané  et  en 
général  dans  le  tissu  adipeux.  Là  se  représente  encore  cette  question  de 
savoir  si  les  cellules  adipeuses  préexistent  à  la  graisse,  ou  si  c'est  la 
graisse  qui  les  forme  en  se  déposant  dans  le  tissu  cellulaire.  Mais  quand 
la  graisse  disparait,  les  cellules  restent  pourtant,  et  Ton  peut  s*en  assurer 
surtout  chez  les  sujets  qui  n*ont  perdu  qu'à  demi  leur  embonpoint,  et  où 
elles  paraissent  trop  grandes  pour  le  peu  de  graisse  qu'elles  contiennent 
encore.  J'ai  dit  qu'il  y  a  dans  le  tissu  adipeux  un  degré  d'organisation  de 
plus  que  dans  l'autre  ;  en  effets  quand  une  cause  d'irritation  lente  appelle 
les  fluides  dans  une  partie  spécialement  affectée  au  tissu  cellulaire  séreux 
et  y  détermine  une  nutrition  plus  active^  j*ai  remarqué  que  ce  tissu  se 
charge  de  graisse;  c'est  ainsi  que  la  graisse  se  dépose  dans  le  scrotum^ 
dans  les  affections  chroniques  de  cette  région,  jusqu'à  produire  ces  masses 
énormes  décrites  sous  le  nom  de  sareocèle  ou  d'oschéochalasie  ;  et  j'ai  vu 
un  chirurgien  distingué  opérant  un  anévrisme  au  milieu  de  la  cuisse,  sur 
un  sujet  d'ailleurs  peu  riche  en  embonpoint,  s'égarer  dans  un  amas  de 
L  7 
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tissu  adi[>eui  développé  autour  de  la  tumeur  et  Jusque  daus  la  gaine  cel^ 
luleusc  de  rBrtère,  Enfin,  il  y  a  une  différence  capitale  entre  le  tiâfo 
câHuiaire  occupé  par  la  c:raîsse  et  celui  qui  ii*en  con lient  pas.  Le  premier 
se  compose  de  cellules  qui  conimuQiqucnt  toutes  les  unes  avec  les  aulïts^ 
vn  sorte  que  dans  Tana^arque  des  membres  abdominaui^  il  sufEl  de 
quelques  scai  ifîcalions  prèï;  des  malléoles  pour  ouvrir  une  issiie  mu  H* 
quide.  Le  tissu  adipeux  au  contraire  est  constitué  par  des  cellules  closes. 
sans  communication  les  unes  avec  les  autres  |  et  si  l'on  soumet  qttel<|iïÊf» 
unes  de  eus  vésicules  k  une  chaleur  suffisante,  ou  voit  la  graisse  » 
fondre  â  1^ intérieur  sans  s'écouler  au  dehors*  Ne  pourrai  l-on  pas  rap- 
porter à  rbypertropbie  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  cellules  le  dévelop- 
pement des  lipomes  ou  tumeurs  graisseuses^  qui  tanlAt  en  elTet  forment 
une  masse  unique,  et  tantôt  une  masse  composée  de  plusieurs  lobes, 
séparés  par  des  intersections  celluleuaes  ou  âbreuses? 

Enfui j  avec  un  degré  de  plus  désorganisations  le  tissu  cellulaire  deTieot 
fibreux  ;  tantôt  seulement  celluto-flbreui  comme  dans  les  fascias  cl  \tf 
enveloppes  de  certains  organes,  tantôt  apo névrotique  comiut^  dans  le< 
cloisons  musculeuses,  etc. 

Bans  ces  divers  états  il  ne  jouit  pas  des  mêmes  propriétés.  Le  iïmi 
mu  queux  s'étend  et  revient  sur  lui-même  presque  comme  un  liquide  ;  le 
tissu  séreux  jouît  d'une  extensibilité  énorme  ;  ainsi  le  bras  ne  paol  g*é- 
lever  sans  que  le  tissu  de  Taisselle  acquière  une  étendue  double,  tnpk 
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la  faite  de  tractions  énergiques  pour  réduire  une  ancienne  luxation  de 
rhamënis  chez  une  femme  très-obèse,  le  bracelet,  appliqué  au-dessus 
du  coude,  glissa  jusque  près  du  poignet,  entraînant  avec  lui  la  peau  du 
bras  repliée  comme  un  bas  qu'on  déroule.  11  n*y  avait  pas  de  plaie  exté- 
rieure ;  toutefois  les  portions  de  téguments  ainsi  repliées  furent  frappées 
de  gangrène.  Lorsqu'il  y  a  une  plaie  extérieure,  il  semble  que  Tair  soit 
attiré  au  dedans  par  le  brusque  refoulement  de  la  peau  qui  agirait  à  la 
manière  d*un  piston  ;  et  il  se  forme  sous  les  téguments  un  emphysème 
d'autant  plus  grave  que  Pair  se  trouve  en  contact  avec  cette  graisse 
huileuse  et  ce  sang  défibriné.  Peut-être  aussi  les  gaz  se  forment-ils  dans 
les  tims  broyés  sous  Tinfluence  du  choc  et  de  la  stupeur.  Chez  un  sujet 
mort  le  quatrième  jour  d'une  plaie  de  la  cuisse,  avec  gangrène  et  em- 
physème du  membre,  j'ai  fait  analyser  les  gaz  ;  c'était  de  Thydrogène  proto- 
carboné  avec  un  cinquième  au  plus  d'air  atmosphérique  (i). 

L^exteDslbilité  se  perd  également  quand,  à  la  suite  d'une  inflammation 
aiguë  on  chronique,  ou  de  quelque  autre  travail  pathologique,  le  tissu 
cellulaire  s'épaissit,  s'indure,  se  transforme  en  tissu  fibreux.  Dans  ces 
flexions  forcées  des  doigts,  déjà  citées  à  propos  des  téguments,  fréquem- 
ment le  doigt  est  retenu  par  des  brides  fibreuses  sous-cutanées  que  Du- 
puytren  attribuait  à  l'aponévrose  palmaire,  et  que  Gerdy  a  justement 
rapportées,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  à  l'induration  du  tissu  cellu< 
laire  (%).  La  difficulté  de  réduire  les  luxations  un  peu  anciennes  tient  à 
rinduralion  du  tissu  cellulaire  formant  comme  de  nouveaux  ligaments 
antoor  des  o»  luxés  ;  et  il  en  est  de  même  pour  les  fractures  non  réduites 
et  qui  ne  sont  pas  consolidées. 

Le  tissu  celluUire  séreux,  si  extensible  qu'il  soit,  se  laisse  cepi^ndant 
rompre  sans  trop  de^résistance  ;  la  chirurgie  a  profité  de  cette  circonstance 
pour  isoler  avec  le  doigt,  ou  énucléer  les  tumeurs  non  adhérentes.  Si  le 
tisen  oellnlaire  ambiant  est  chargé  de  graisse,  cet  isolement  est  déjà 
beaucoup  plus  difficile  ;  s'il  est  induré  ou  passé  à  Tétat  fibreux,  il  faut, 
poor  le  détruire,  recourir  à  l'instrument  tranchant. 

L^état  séreux  ou  adipeux  du  tissu  cellulaire  n'est  pas  non  plus  sans 
influence  sur  la  marche  de  ses  maladies.  A  Tétat  séreux,  l'inflammation 
s'y  propage  plus  aisément,  les  fusées  de  pus  éprouvent  muins  d'obstacles 
à  se  répandre  au  loin  ;  les  décollements  sont  plus  communs  et  par  suite 
lei  ulcères  fistulcux  plus  rebelles,  par  exemple  au  scrotum  et  à  l'aisselle. 
A  l'état  adipeux,  l'inflammation  et  la  suppuration  sont  plus  circonscrites, 

(I)  Maigidgne,  Traité  d«  Iuxaiioiu,  p.  528.  —  Traité  éf$  fractum,  p.  tSf . 
(H  Gerdy,  Chirurgie  pratique,  t.  II.  p.  67 . 
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elle  furoncle  est  un  eiemple  de  cette  Umltâtîoii  au  dernier  d^gré^  p4f^ 
que  les  parois  de  la  cdltile  adipeuse  SQiit  plus  fortes  et  ptuâ  résistantes. 

Le  développement  eice^^it  de  k  graisse  est  une  cbose  peu  favoralita 
pour  les  grandes  opétuUons^  aiosi  qu'il  a  été  ûéjk  dît*  11  semble,  à  pari  les 
causes  d'infiuccès  purement  locales,  que  cet  embonpoint  ue  s'acquière 
qu'au  £  dépens  des  forces  vitales;  Bichât  a  note  que  tes  indiTÎdns  trè$- 
gras^  hommes  ou  femmeâ^  sont  peu  propres  à  la  géoêratioTK  EoOn^  quand 
une  opération  a  mis  à  nu  une  surface  graisseuse,  il  kut  que  l'absar|i* 
tion  Tamaigrisise  d'abord,  pour  que  le  travail  de  ciciitrisatlou  s  of^L-re. 
Vanhoom,  cité  par  Béclardj  a  vu  après  les  amputations  ce  tissu  ad ipetii 
disparaître  d'abord  h  la  surface  de  la  pkie,  pour  être  rempiacé  par  un 
nouveau  tissu  plus  dense  et  plus  résistant. 

11  reste  une  question  k  éclalrcii'.  Le  tissu  cellutaire  estait  sensible  I  On 
l'a  nié,  sous  le  préteile  qu'il  n'a  point  de  nerfs  en  propre^  cDTnme  s'il 
n'était  pas  traversé  par  les  nerfs  qui  vont  aux  organes*  Les  chirur- 
giens répèteol  volontiers  que  dans  lei  opératlotis  la  section  de  Id  peau 
est  le  temps  le  plus  douloureux;  ce  qui  est  assurément  inexact  dans 
nombre  d'opérations.  L'un  des  partisans  les  plus  ardents  des  sections  sous- 
cutanées  a  prétendu  que  la  ponction  de  la  peau  seule  était  douloureuser 
et  qu*au  delà  le  malade  ne  sentait  rien.  Lorsqu'il  s'agit  de  diviser  large- 
£nt  le  tissu  cellulaire  sons-culanë.  comme  gtiand  on  divise  U 
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titë  bien  plus  considérable  sous  la  peau  que  partout  ailleurs.  Les  viscères 
celluleux  de  l'abdoDien,  Tépiploon  en  particulier,  n*en  contiennent  point 
à  cet  âge  ;  il  n'y  en  a  que  quelques  flocons,  encore  souvent  à  peine  sen- 
sibles, autour  du  rein  ;  la  poitrine  n'en  contient  guère  plus  ;  le  tissu  cel- 
lulaire en  est  presque  partout  privé.  Bichat  a  vérifié  ces  faits  sur  un 
grand  nombre  de  sujets.  Presque  toujours  aussi  chez  les  enfants,  il  y 
a  entre  le  buccinateur,  le  masséter  et  les  téguments  une  espèce  de  boule 
graisseuse  qui  fait  un  corps  isolé  de  la  graisse  environnante,  et  qu*on 
peut  extraire  en  bloc  ;  elle  contribue  beaucoup  à  la  saillie  remarquable 
que  font  les  joues  à  cette  époque  de  la  vie. 

Vers  rflge  de  30  ans,  le  tissu  adipeux  commence  à  se  développa, 
principalement  dans  Tabdomen,  et  en  dehors  de  cette  cavité,  vers  Thypo- 
gastre  et  les  régions  inguinales. 

Le  tissu  cellulaire  pur  a  une  énergie  vitale  très-marquée  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse  ;  il  se  reproduit  avec  une  admirable  facilité,  soit  à  la  sur- 
face des  plaies,  sous  forme  de  bourgeons  charnus,  soit  dans  la  profondeur 
des  parties,  comme  après  les  phlegmons  diffus.  11  perd  de  sa  puissance 
de  reproduction  chez  le  vieillard;  en  même  temps  il  offre  moins  d'élasti- 
cité, comme  au  reste  tous  les  autres  tissus  ;  la  graisse  diminue  et  devient 
jaune  ;  de  là  en  partie  cette  laxité  générale,  cette  flaccidité  qui  caracté- 
risent la  vieillesse. 


CHAPITRE  IV. 

DES    TISSUS    FIBREUX. 

{  l«r.  .-  Dlsposlllon  ipënémle. 

Les  tissus  fibreux,  rassemblés  par  Bichat  en  un  système  unique,  sont 
de  nature  et  de  formes  si  diverses,  qu'à  peine  peut-on  leur  appliquer 
quelques  considérations  générales.  Tantôt  ce  sont  des  enveloppes  immé* 
diates  d'organes,  moulées  sur  leur  forme,  et  plus  ou  moins  épaisses  et 
fortes;  telles  sont  la  capsule  celluleuse  des  poumons,  la  capsule  plus  ré- 
sistante du  foie,  le  névrilemme  qui  sert  de  tunique  aux  nerfs,  la  tunique 
celluleuse  des  artères,  le  périoste,  etc.  Tantôt  ce  sont  des  enveloppes  se- 
condaires, comme  la  dure-mère,  les  fascias,  les  aponévroses  ;  ou  bien  en- 
core des  membranes  tellement  nécessaires  à  l'organe,  qu'il  perdrait  sa 
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rorme  evec  elles,  comme  la  sclérotique  à  l'œil,  la  tunique  5br€usc  des 
corps  caveraeui  ;  enfin  il  en  est  qui  consliluent  des  moyens  d'uttion, 
comme  leâ  tendûns,  les  ligatuenti,  les  aponévroses  dUnsertion. 

Quelle  que  soit  la  nature  ut  la  forme  des  iisaus  ûbreux  ^  il  faut 
noter  que  lorsqu'ils  paiiicipent  à  un  mouvement  peu  étendu  de  Tctf' 
gane  auquel  ils  appartienoent ,  ils  sont  doubles  d'un  tissu  cellulaire 
très>]àebe  et  comme  séreui  qui  permet  ce  léger  dëplaeemeuL  Si  lei 
mouvements  sont  très- étendus,  ce  simple  tissu  cellulaire  est  remidacé, 
lantdt  par  une  bourse  muqueuse,  tantôt  par  une  séreuse  véritable.  Ainsi, 
les  artères  jouent  dans  leurs  gainer,  comme  les  courts  tendous  dftut  11 
leur  ;  les  aponévroses  peu  mobiks  ne  sont  séparées  que  par  des  tissm 
muqueui  des  organes  ambiants^  Là  où  la  circulation  érige  des  baUe^ 
mentsplus  étendus,  il  ^  a  une  séreuse,  le  {léricarde  i  il  en  est  de  mènie 
pour  les  tendons  lrès*al  longés,  de  même  pour  les  aponévroses  Irès-mo- 
bileSf  comme  celle  du  grand  Tessicr  par  eiempte  ;  de  même  po«ir  lit 
centres  nerveux  agités  par  un  double  motive  meut  datis  leur  boîte  oilé^- 
fibreuse;  les  synoviales  sont  les  se le uses  nécessaires  aux  grands  mciuve- 
mcnts  des  os^  il  u  est  pas  jusqu'à  la  peau  qui,  dans  les  poinis  où  elleeH 
très-mobile,  comme  sur  la  rotule  ou  sur  l'olécràne,  ne  soit  doublée  inté- 
riemetnent  par  une  bourse  synoviale  du  même  genre.  ()a  qui  a  lieui 
rétat  normal  se  répète  âdèletnent  à  Tétat  patbologique;  dès  que  àùS 

ou  y  elle 
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de  toute  la  partie  postérieure  du  rachis.  Aux  membres,  le  fascia  super- 
ficialis  n'est  jamais  bien  distinct  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  con- 
tracte aussi  des  adhérences  vis-à-vis  des  principales  articulations. 

Paillard  a  donné  quelques  détails  de  plus.  C*est  à  la  partie  inférieure 
de  Tabdomen  qu*il  est  le  plus  épais;  le  dartos  est  formé  par  lui  :  il  adhère 
au  ligament  de  Poupart,  descend  jusqu'à  Feutrée  de  la  vehie  saphène 
dans  le  canal  crural  ;  mais  dans  le  reste  du  membre  inférieur  il  dégénère 
en  tissu  cellulaire.  11  en  est  de  même  au  membre  supérieur^  et  ce  serait 
exagérer  ses  caractères  anatomiques,  que  de  vouloir  en  faire  là  une  mem- 
brane aponévrotique.  Mais  Paillard  Ta  suivi  sur  les  parties  latérales  de  la 
face^  et  il  penche  à  regarder  comme  une  de  ses  dépendances  Taponévrose 
épicrânienne  (i). 

A,  Thomson  en  avait  une  idée  tout  autre.  Selon  lui,  c'est  une  lame 
commune  à  tout  le  tronc  et  aux  cuisses,  continue  dans  ces  deux  parties, 
née  par  des  languettes  albuginées  de  toutes  les  apophyses  épineuses  du 
rachis,  et  dont  les  deux  moitiés  latérales  s'enlre-croisent  en  avant  sur  la 
ligne  médiane  pour  arriver  à  leurs  attaches  sur  le  tendon  du  grand 
oblique,  sur  les  bords  antérieurs  des  ligaments  suspenseurs  de  la  terge, 
et  sur  le  raphé  du  scrotum.  Au  ventre  et  aux  cuisses  il  se  partage  en  deux 
lames  :  une  lame  profonde  couchée  sur  le  grand  oblique  dont  elle  est 
rarement  séparée  par  du  tissu  adipeux,  et  une  lame  superficielle  qui, 
chez  les  sujets  riches  d'embonpoint,  est  séparée  par  du  tissu  adipeux  de 
la  lame  profonde.  Ces  deux  lames  se  retrouvent  dans  le  scrotum  ou  dans 
les  grandes  lèvres  ;  mais  là  elles  sont  séparées  par  le  dartos,  troisième 
lame  tout  à  fait  indépendante  (2). 

Nous  aurons  dans  chaque  région  à  apprécier  la  valeur  réelle  de  ces 
descriptions,  et  surtout  des  inductions  chirurgicales  qu'on  a  cherché  à  en 
tirer.  11  importe  cependant  de  dire  que  ces  fascias,  qui  tendaient  chaque 
jour  à  se  multiplier,  ne  sont  guère  sensibles  que  chez  les  sujets  vieux  et 
maigres  ;  chez  les  sujets  jeunes  et  surtout  chargés  d'embonpoint,  ils  se 
résolvent  en  tissu  adipeux  ou  cellulaire. 

On  a  nommé  du  nom  de  fascia  êuperfidalis  inkme  cette  portion  de 
tissu  cellulaire  immédiatement  appliquée  sur  le  péritoine  et  la  plèvre. 
C'est  tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'en  dire  pour  le  moment. 

Des  aponévroses  plus  réelles  et  plus  solides  enveloppent  les  membres 
dans  une  gaine  générale,  qui,  envoyant  jusqu'aux  os  des  feuillets  plus  ou 

(1)  Paillard,  Traité  des  aponévroses,  p.  11. 

(2)  Thomson,  NouvelleM  recherches  twr  i'«fialo«ite  ât  la  région  imguinale,  dans 
les  Afmales  de  la  médecine  phytiologique. 
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lïjoitis  solides,  forme  autant  de  g&înes  secondaires  pour  les  muscles  ei  les 
vaisseaux.  Gerdf  a  fait  voir  que  diaque  musctf;  à  rexccplÎDn  des  muscle» 
peau  ci  ers,  possède  sa  grtine  spéciale^  plus  ou  moins  apparenle^  plus  ou 
moins  résistante,  seloii  les  régions,  Tâge  et  la  force  des  individus  (1)-  0 
est  rare  cependant  que  ces  gaines  secondaires  servent  de  barrière  à  Vuh 
Ûammation  ou  aui  collections  purulentes.  Quand  un  phlegmon  profond 
occupe  un  membre^  te  pusse  creuse  de  larges  foyers  qui  n'ont  de  limite? 
que  celles  de  rinflammation  même;  en  eiceptant  toutefois  raponëvrose 
d*enveloppe  générale.  Ce  n'est  pasqu'^à  la  longue  le  pus  ne  finisse  pars; 
frayer  un  passage;  mats  iJ  serait  à  craindre  qu'auparavant  11  ne  s'iitendtt 
trop  au  loin  sous  l'aponévrose^  et  il  est  d'une  sage  pratique  de  lui  ouvrir 
de  bonne  heure  une  issue. 

Une  autre  question  beaucoup  plus  controversée  est  de  savoir  si  les  in* 
Aa  m  mat  ion  s  sous-aponévrotiques  exigent  F  incision  de  Taponévrose  pour 
prévenir  rétranglement  et  la  gangrène.  M.  Velpeau  estime  que  si  la 
résistance  opposée  h  la  tuméfaction  inflammatoire  est  une  cause  de  dou- 
leur et  de  danger 4  elle  rend  aussi  les  inflammations  moins  faciles,  et  en 
favorise  beaucoup  la  résolu  lion  eu  comprimant  les  tissus  malades,  du 
moins  quand  Taponévrose  constitue  une  gaine  complète  et  exerce  une 
compression  régulière.  Ceci  ne  résout  pas  la  question,  puisque  Tauteur 
admet  im  danger  réel  ;  et  cependant  la  solution  est  d'autant  plus  impor- 
tante, que  dans  les  plaies  d'armes  à  feu,  par  exemple,  l'école  française  & 
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remplir  cette  indication  inutile  serait  d'exciser  tout  le  trajet  de  la  plaie. 
Si  c*est  un  simple  débridement  qu*on  désire,  l'opération  n^est  applicable 
qu'aux  régions  munies  de  gaines  aponévrotiques  ;  ainsi  toutes  les  plaies 
du  tronc  et  même  du  moignon  de  Tépaule  et  de  la  fesse  échapperaient  au 
débridement.  Enfin,  sur  les  membres  mêmes,  on  ne  voit  pas  bien  pour- 
quoi rincision  ne  se  borne  pas  à  Taponévrose,  pourquoi  on  a  fait  un 
précepte  d'inciser  tout  le  trajet  d'une  plaie  simple,  et  surtout  quel  est  le 
but  de  cette  barbare  manœuvre  qui  consiste  à  fouiller  avec  le  doigt  toute 
la  longueur  de  la  plaie.  Après  la  stupeur  des  premiers  moments^  l'unique 
danger  des  plaies  simples  d'armes  à  feu  est  l'inflammation  ;  et  dans  les 
phlegmons  les  plus  terribles^  ceux  de  la  cuisse  par  exemple,  on  n'a  pas 
encore  recommandé  de  diviser  l'aponévrose  avant  la  période  de  suppura- 
tion. Hunter  avait  remarqué  que  ces  débridements,  ces  manœuvres  exer- 
cées sur  les  plaies,  en  augmentaient  Tinflammation,  et  que  celles  qui  n'é- 
taient point  débridées  guérissaient  plus  vite  que  les  autres.  Aujourd'hui 
la  plupart  des  chirurgiens  se  sont  rangés  à  l'avis  de  Hunter;  on  ne  fait 
plus  d'incisions  que  quand  cela  est  nécessaire  pour  extraire  des  corps 
étrangers  ou  lier  des  vaisseaux.  Quelquefois  tout  au  plus  des  portions 
musculaires  fortement  tuméfiées  font  saillie  par  la  plaie  et  menacent  de 
s'étrangler  dans  son  ouverture  aponévrotique  ;  alors  il  est  indiqué  d'agran- 
dir cette  ouverture,  mais  en  se  bornant  à  l'épaisseur  de  l'aponévrose. 
Les  larges  débridements  ont  d'ailleurs  ce  double  inconvénient,  qu'ils  en- 
traînent immédiatement  la  hernie  des  corps  charnus  musculaires,  les- 
quels ne  reprennent  plus  complètement  leur  première  situation;  et  plus 
tard  l'aponévrose,  étant  remplacée  par  un  tissu  moins  dense,  ne  prête 
plus  aux  muscles  sous-jacents  un  point  d'appui  aussi  solide,  et  la  force 
Musculaire  ne  s'exerce  plus  avec  autant  d'efficacité  qu'auparavant. 

§  S.  —  Siroctare  et  propriétés. 

Le  microscope  n'a  pas  découvert  dans  les  tissus  fibreux  d'autres  élé- 
ments que  dans  le  tissu  cellulaire  ;  toutefois  ils  présentent  à  l'œil  nu  tantôt 
un  feutrage  inextricable  de  lames  et  de  fibres,  tantôt  une  réunion  de  fibres 
parallèles  en  toiles  ou  en  faisceaux,  ou  un  tissu  véritable  de  fibres  qui  se 
croisent  régulièrement  comme  la  chaîne  et  la  trame  d'un  tissu  artificiel. 

Les  propriétés  ne  sont  pas  moins  diverses.  En  général,  ces  tissus  sont 
blancs,  résistants,  peu  élastiques,  incapables  d'une  extension  considéra- 
ble et  soudaine,  susceptibles  au  contraire  de  s'étendre  beaucoup  sous  une 
action  lente  et  prolongée.  De  là  la  rupture  des  tendons  dans  les  efforts 
musculaires,  des  ligaments  dans  les  luxations,  etc.  De  là  au  contraire 
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reiteasion  des  â  brocart iJ agi? s  de»  Terlèhres  sous  les  tractions  ort bapédî- 
ques^  l^allûngement  des  ligaments  dans  les  hydaribroses^  de  la  li^^^ftl 
blanche  dans  la  grossesse  et  tes  hydropîsiâSf  des  diverses  tunîquee  cfeo* 
Tdoppe  dans  l'hypertrophie  des  organes  qu'elles  recouvrenL 

IJ  y  a  plusieurs  exceptions.  Le  fascîa  superficialis  ne  se  rompt  pcut-êltv 
jamais;  il  jouit  au  contraire  d'une  eitensibïUtë  et  d'une  élastjcîlé  asm 
fortes.  Le  dartos  qui  en  est  une  dépendance,  possède  presque  de  la  coatr^e* 
tllité;  maïs  les  micrographes  disent  y  avoir  aperçu  quelques  rares  fibfn 
musculaires  de  la  vie  organique.  L^  ligaments  jaunes  et  ce  qu'on  a  nommé 
le  tissu  fibreux  jaune,  plus  aboodant  en  fibres  élastiques^  l^emporteot  aiisi 
par  leur  élasticité  sur  celle  de  tous  les  autres  tissus  fibreux,  La  ttiniquê  dei 
corps  cavemeui  seditateet  revient  sur  elle-même  très-rapidement  dan»  Yé' 
rection  et  le  relâchement  delà  verge.  Les  tuniques  cellule  uses  des  rem& 
et  des  artères^  les  gaines  des  tendons  jouissent  d'une  grande  ëlasljcité. 

Les  tissujB  fibreux  sont  généralement  insensibles.  Ou  peut  piquer^  cûH" 
per,  brûler  une  tunique  fibreuse,  nue  aponévrose,  un  tendon,  sans  ^joè 
le  malade  ressente  de  douleur.  On  peut  les  distendre  sans  que  la  doulenf 
occasionnée  par  la  distension  putsige  leur  être  attribuée;  elle  dépend  uuf» 
quement  de  l'étranglement  des  parties  coniprises  sous  les  enveloppes  fî- 
Isreuses.  LatuQJque  fibreuse  des  artères  est  liée,  s'ulcère  et  se  coupe  sam 
donner  le  moindre  indice  de  sensibilité. 

A  cet  égard  rly  aune  exception  célèbre,  pour  les  ligaments  articu- 
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infranchissable.  On  sait  enfin  tous  les  travaux  tentés  dans  ces  derniers 
temps  pour  expliquer  par  les  aponévroses  ou  les  gaines  fibreuses  la  mar- 
che des  abcès  par  congestion,  la  direction  des  infiltrations  urinaires. 

Tout  cela  est  vrai  et  fondé,  il  faut  le  dire,  mais  seulement  jusqu'à  un 
certam  points  et  il  faut  ajouter  qu'on  a  beaucoup  abusé  de  cette  belle 
idée  des  limites  fibreuses.  L'anatomie  a  voulu  dépasser  l'expérience  ;  l'ex- 
périence a  déjà  fait  justice  d'un  grand  nombre  de  ses  prétentions.  Il  est 
bien  certain  que  le  cancer  peut  envahir  toutes  les  capsules  fibreuses,  et 
pénétrer  soit  de  l'extérieur  des  organes  dans  leur  intérieur,  soit  de 
l'intérieur  à  l'extérieur.  D'où  cette  grande  règle  de  pratique,  qu'avant 
de  pratiquer  l'ablation  d'un  organe  pour  un  cancer  cutané^  il  faut,  avec 
des  précautions  suffisantes,  tenter  de  disséquer  la  peau  jusqu'à  l'enve- 
loppe fibreuse,  et  si  on  la  trouve  saine,  borner  là  l'opération;  mais  ne 
jamais  assurer  le  malade  d'un  résultat  aussi  incertain,  et  se  tenir  prêt  à 
l'avance  pour  compléter  l'ablation  en  cas  de  pénétration  du  cancer. 

Le  cancer  s'arrête  donc  seulement  un  certain  temps  devant  les  envelop- 
pes fibreuses;  plus  tard  il  les  envahit  comme  tous  les  autres  tissus.  Mais 
comme  si  Fhistoire  de  ces  tissus  fibreux  ne  devait  se  composer  que  d'ex- 
ceptions et  de  contradictions,  M.  Cruveilhier  professe  que  le  cancer  ne  se 
développe  dans  l'origine  que  dans  le  tissu  fibreux;  le  testicule,  les  ma- 
melles, etc.,  doivent  subir  dans  leurs  éléments  celluleux  une  transforma- 
tion fibreuse  avant  de  passer  à  la  dégénérescence  cancéreuse;  et  enfin  le 
périoste  et  la  dure-mère  sont  le  siège  spécial,  exclusif,  de  deux  des  plus 
redoutables  variétés  du  cancer. 

De  même  pour  l'inflammation.  Le  fascia  superficialis  est  compris  dans 
presque  tous  les  phlegmons,  le  dartos  dans  toutes  les  inflammations  du 
scrotum.  L'œil  enflammé  au  dedans  l'est  presque  toujours  au  dehors  ;  les 
orchites  blennorrhagiques,  généralement  limitées  au  tissu  cellulaire,  à  la 
tunique  vaginale  et  à  l'épididyme,  atteignent  quelquefois  le  testicule  même. 
Enfin  rien  n'est  plus  commun  que  de  voir  une  collection  purulente  se 
faire  jour  à  travers  les  plus  fortes  aponévroses,  et  éluder  tous  les  calculs 
qu'on  aurait  basés  sur  leur  disposition  anatomique.  L'anatomie  sert  donc 
dans  ces  cas  à  prévoir,  à  combattre  à  l'avance  telle  solution  de  la  mala- 
die, mais  non  à  la  deviner  et  à  l'empêcher  sûrement;  la  connaissance 
exacte  des  aponévroses  est  sans  contredit  utile  au  chirurgien,  mais  elle 
est  bien  loin  d'avoir  toute  l'importance  qu'on  a  voulu  lui  donner  dans 
ces  derniers  temps.  J'aurai  plus  d'une  fois  occasion  de  réduire  à  leur  juste 
valeur  les  exagérations  avancées  à  cet  égard,  et  par  lesquelles  les  anato- 
mistes  ont  presque  fait  illusion  aux  praticiens. 
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Les  plaies  iks  tissus  fîbrËiii  se  c'tcalnseni  lentement  en  général  i  mm 
il  y  a  à  ce  sujet  une  grande  différence  à  établir  eolre  cea%  qui  soni  eoTi- 
loppés  d'une  gangue  celluleusc,  et  ceux  qui  en  sont  privés  ou  qui  en  mnt 
isulés  par  une  synoviale.  Quand  ceUe  gangue  existe,  elle  reçoit  dans  Ma 
mailles  les  liquides  épanches,  le  sang,  la  lymphe  coagulable,  s'épaUtit, 
se  combine  avec  eui;  et  nous  vejTons  de  (pielle  utilité  est  ce  secoari 
pour  ^oblitération  des  artëreSf  pour  la  cicatrisation  des  tendons,  et  enfin 
pour  la  consolidation  des  us.  Si  cette  gangue  manque,  la  réunion  est 
beaucoup  plus  tardive,  les  liquides  s'eitravasant  au  hasard  dans  le  tiMo 
cellulaire.  Elle  est  plus  difficile  encore  quand  il  j  a  une  séreuse  formant 
une  envelo[}pe  complète  ou  incomplète*  Ainsi  une  dizaine  de  jours  suffis 
sent  pour  cicatriser  provisoirement  le  tendon  d'Achille,  lorsque  ses  bords 
sont  mis  eu  contact  ;  tandis  que  pour  le  tendon  rotulicn  ce  n'est  pas  trop 
de  40  jours  pourarriver  à  une  solidité  même  encore  douteuse.  La.  présence 
de  la  synoviale  est  aussi  un  obstacle  a  la  réunion  des  ligamenls  articu* 
laires  déchirés  dans  les  luxations,  surtout  quand  on  ne  maint  le  n  1  paa  Vax* 
ticulatiou  immobile  pend  au  t  un  temps  suflisant. 


CHAPITRE  V. 


DISPOSITION  gInÉRALE.  1Ô9 

io  Les  séreuses  viscéralesy  qui  enveloppent  les  centres  nerveux,  les  pou- 
mons, le  cœur^  les  viscères  abdominaux  ; 

2»  Les  stfnoviaUs  proprement  dites,  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  des 
articulations  ; 

30  Les  synoviales  tendineuses  ou  musculaires,  qui  présentent  elles- 
mêmes  des  différences  très-notables.  M.  Marchai  de  Calvi  a  essayé  d*en 
faire  un  relevé  exact;  d'après  ce  relevé,  il  y  en  aurait  (1)  : 

Au  tronc 15 

Au  membre  supérieur 50 

Au  membre  inférieur 45 

On  voit  déjà  que  le  chiffre  est  en  accord  avec  la  variété  des  mouve- 
ments. Cela  est  non  moins  frappant,  si  Ton  considère  la  répartition  de  ces 
synoviales  sur  les  membres  ;  ainsi  l'on  en  trouve  : 

Arépiule 20 

Au  coude 5 

Au  poignet  et  à  la  main 25 

A  la  hanche 9 

Au  genou 17 

Au  cou  de-pied  et  au  pied 19 

La  disposition  n*est  pas  non  plus  la  même  dans  ces  diverses  régions. 
Au  tronc,  à  peine  en  trouve-t-on  qui  forment  aux  tendons  une  enveloppe 
complète  ;  ce  sont  en  général  des  bourses  aplaties  siégeant  sous  les  mus- 
cles mêmes  dont  elles  favorisent  le  glissement,  comme  sous  le  grand  pec- 
toral et  le  grand  dorsal  ;  plus  souvent  entre  les  tendons  d'attache  et  les 
organes  auxquels  ils  s'insèrent,  comme  aux  tendons  d'insertion  du  di- 
gastrique^  entre  le  globe  de  l'œil  et  Tinsertion  des  muscles  droits. 

A  l'épaule  et  à  la  hanche,  comme  aussi  au  cou  et  au  genou^  elles  gar- 
dent à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Mais  au  poignet^  au  cou  de- pied,  au 
pied  et  à  la  main,  les  tendons  s'efGlent  et  s'allongent,  et  alors  apparais- 
sent des  gaines  synoviales  qui  les  enveloppent  complètement  et  les 
suivent  dans  une  longue  partie  de  leur  trajet. 

A^  Enfin  les  bourses  sireusesy  dites  aussi  bourses  muqueuses  ou  syno- 
viales. Il  y  en  a  deux  qui  favorisent  le  mouvement  de  certains  os,  sans 
articulation  réelle  ;  savoir,  la  bourse  thyro-hyùldienney  que  j'ai  décrite  le 

(1)  Marchai,  Des  bourses  synoviales  et  de  leurs  maladies,  thèse  de  concours  ; 
Paris,  1839.  —  M.  Marchai  en  compte  16  au  tronc  et  51  au  membre  supérieur, 
mais  en  y  comprenant  les  bourses  thyro-hyoïdienne  et  eoraeo-clatfieulaire,  que 
f  al  reportées  à  la  catégorie  suivante. 
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premiet',  et  une  a  titre  que  Ton  trouve  entre  l'apoptryse  comcoTâe  et  U 
clavicule.  Mais  toutes  les  autres  sont  sauB-cutàriées,  et  servent  à  r^cîUtH 
Je  mouvement  des  téguments  sur  les  saillies  osseuses.  Elles  se  partagetit 
en  deux  grandes  catégories,  selon  qu Viles  sont  normales  ou  accid eu  telles, 
La  conpaissance  des  unes  et  des  autres  est  également  intéressante  pour 
le  chirurgien,  puisque  toutes  peuvent  devenir  le  siège  d'une  hvdropisie, 
qui  porte  le  nom  spécial  d'bïgroma.  M.  Padieu  a  donné  le  tatïLeau  sui- 
vant des  bourses  normales  connues,  avec  le  nom  de  ceui  qui  les  ont  dé^ 
couvertes  (l), 

BOURSES  NOMtÀLES. 


TKé  il   Cau. 


Deiri  ère  Tan  gl  e  de  1  a  mlc  hoi  rc  ta  fé  rie  a  re *  • .  Bét  l4trd. 

Sur  le  bord  Inférieur  de  la  «ymph^te  du  menton.  Vêlp^am. 

Sur  l'àtigle  du  carliiage  thyroide. . . .  > • .  *  *  Biclarâ. 

Sur  l'ocTomlon  ..«,,..,,,.,•,,,,,,.,,«,......,  Béttatd* 

Sur  répUrochlée , r»  p  .  **,,* Béclarà. 

Sur  répïcondyle .««.,..».,^ VtipHim^ 

Sur  l'olécrâne * Camp^^ 

Sur  Tapophyse  styloîde  du  radius. *  * . . .  fioMrgery. 

Sur  rapQphyse  ityloide  d  n  cubitus Bourgm^ 

Sur  U  faec  dorsale  des  irtleulations  métacarpo- 

phaiftuglennes  ..  ^ ............  w .«.«..,,.... .  Bé^Ux-rd. 

Sur  )a  face  dorsale  dea  articulations  dea  doigta,. .  Béciard. 
Sur  la  face  patmalre  dea  artîeulatiopft  tnéiacarDP- 
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plus  que  d*autres^  et  il  y  a  des  bourses  accidentelles  propres  en  quelque 
sorte  à  chaque  profession.  M.  Velpeau  en  a  vu  au-devant  du  sternuniy 
<chez  les  menuisiers;  M.  Padieu^  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras 
gauche  et  les  faces  dorsales  des  4*  et  5*  métatarsiens,  chez  les  ouvriers 
en  papiers  peints;  Gunther^  sur  Tépine  iliaque  antéro-supérieure  des 
tisserands  (1);  MM.  Bérard^  Cruveilhier  et  Velpeau,  sur  la  face  eitema 
du  muscle  grand  dorsal  et  sur  les  côtés  du  rachis,  chez  les  portefaix. 
Voici  le  tableau  qu'en  a  donné  M.  Padieu  ;  j*y  ai  ajouté  seulement  celle 
de  Gunther. 

BOURSES    ACCIDENTELLES. 

Sur  l'apophyse  épineuse  de  la  7*  vertèbre  cervicale.  Béelard. 

Sur  le  sommet  des  gibbosités Brodie. 

Sur  la  face  externe  du  muscle  grand  dorsal Bérard. 

TrtK.         {  Sur  la  région  lombaire Cruveilhier 

Sur  les  côtés  de  l'épine  dorsale Velpeau. 

Sur  le  devant  du  sternum  des  menuisiers Velpeau. 

Sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  des  tisserands.  Gunther. 
/  Sur  la  parUe  postérieure  du  cubitus  gauche  . . .  \ 

tkine^ie.  |  Sur  la  face  postérieure  du  2«  métacarpien  droit. .  [  Paâieu. 
\  Sur  la  face  postérieure  du  5*  métacarpien  droit..  ) 

Sur  la  face  externe  de  la  cuisse Veipeau. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse id. 

Sur  la  face  dorsale  du  scaphoîde id. 

Sur  la  face  plantaire  do  scaphoide id. 

Sur  l'articulation  tarso-métatarsienne Brodie. 

^    .  .  7  Sur  la  saillie  des  pieds  bots id. 

Sur  la  face  interne  de  la  tête  du  l*'  métatarsien. . .        id. 
Sur  la  face  externe  de  l'extrémité  postérieure  du 

&•  métatarsien Velpeau. 

Sur  la  face  externe  de  Textrémité  antérieure  du 

&•  métatarsien td. 

Sur  le  moignon  des  amputés Béelard. 

On  comprend  que  ce  cadre  devra  s'agrandir  de  toutes  les  bourses 
créées  dans  d'autres  régions,  dans  des  conditions  analogues  ;  cependant, 
tel  qu'il  est,  il  représente  Tétat  actuel  de  U  science,  et  à  ce  titre,  il  mé- 
ritait d'être  reproduit. 

§  S.  —  Sirvetiire  et  propriétés. 

Les  membranes  séreuses^  là  du  moins  où  elles  existent  indépendantes, 
paraissent  au  microscope  formées  de  fibres  lamineuses  entremêlées  de 

(1)  J.  Béc\eiTd,  Ànalomie  générale,  1852,  p.  150. 
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flhr^â  élastiques»  comme  le  tissu  cellulaire.  Lfs  séreuses  Tiscér^lcs 
de  plus  tapissées  d'unç  coucha  fort  mince  cl'<Fpitbdtiaixi  pavimeotélix.  ^ 
existe  même  dans  lous  les  points  oîi  l'on  ne  peut  di5cou?rtr  âe  memhrane 
cellulaire.  11  paraît  que  celte  couutie  épittiéliale,  continue  cbez  le  fcstos^ 
manque  quelquefois  cbez  Tadulte  dans  une  étendue  plus  ou  inoîns  coo- 
sidérable,  même  sans  afTecliou  de  la  séreuse. 

Les  synoviales  articulaires  ontà  peu  près  ta  même  structure^  saiif^ui- 
être  moins  de  fibres  élastiques;  et  leur  épilhélium,  déjà  dispai*u  par 
places  che^  les  eufanls,  se  retrouve  à  peine  en  quelques  points  étiez  tV 
dutie. 

Eufiu  les  synoviales  tendineuses  et  tes  bourses  muqueuses  n'ont  point 
d'épithélium. 

Le  mieroicope  ne  nous  a  rien  appris  de  la  direction  des  ûbres  des  sé- 
reuses; j'ai  mentionné  plus  baut  quelques  essais  avec  te  poinçoD,  çtlî 
mériteraient  qu*on  y  donnât  suite.  (Voir  pa^e  17.) 

Ûu  rt;ste^la  membrane  cellulaire  qui  forme  en  quelque  sorte  le  derme 
des  séreuses^  abonde  en  vaisseaux  sanguins;  mais  M.  Sappey  y  a  i^aîne- 
ment  cherché  des  lymphatiques*  et  an  a  élevi^  des  doutes  tràs-sérteux  sur 
les  nerfs  que  lil.  Bourgery  disait  y  avoir  suivis. 

Les  séreuses  sont  douées  d^me  élasticité  qui  varie  selon  leur  épaisseur, 
et  aussi  selon  les  organei  qu'elles  tapissent.  La  plèvre,  par  exempte,  ae 
distend  et  revient  sur  elle-même  avec  les  poumons  et  les  parois  thoracî* 
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Enfin  si  la  distension  est  portée  plus  loin,  la  séreuse  peut  céder  et  se 
rompre;  on  a  tu  de  ces  ruptures  dans  la  tunique  vaginale,  dans  les  sacs 
herniaires,  dans  les  synoviales  articulaires  ;  et  les  chirurgiens  cherchent 
à  la  produire  artificiellement  pour  la  cure  des  ganglions. 
1       11  ne  faut  pas  confondre  Textensibilité  des  séreuses  avec  la  faculté  de 
•   déplacement  qu'elles  manifestent  lorsqu'elles  sont  doublées  par  un  tissu 
<  cellulaire  lamelleux.  Dans  Tascite  el  dans  les  exomphales  qui  surviennent 
-,  après  la  naissance,  le  péritoine  est  véritablement  distendu  à  l'ombilic; 
{  mais  dans  les  hernies  inguinales  et  crurales,  il  est  presque  uniquement 
déplacé,  entraînant  avec  lui  le  tissu  cellulaire  qui  le  double,  c'est-à-dire 
qu'il  y  a  hernie  du  péritoine  en  même  temps  que  de  l'intestin.  Je  revien- 
drai sur  ce  point  en  traitant  du  péritoine. 

On  avait  cru  que  certains  ganglions  résultaient  de  hernies  analogues 
des  synoviales  articulaires,  au  dos  de  la  main  et  du  pied,  par  exemple. 
M.  Gosselin  a  combattu  cette  idée  (1)  ;  et  il  a  cherché  à  démontrer  que  ces 
culs-de-sac  de  la  synoviale  préexistent  à  l'état  normal.  J'exposerai  le  ré- 
sultat de  ses  recherches  en  parlant  des  articulations. 

A  cette  extensibilité  des  séreuses  correspond  une  faculté  de  rétraction  à 
peu  près  égale,  pourvu  toutefois  qu'il  n'y  ail  pas  eu  d'éraillements  ;  nous 
verrons,  d'après  des  expériences  instituées  par  Scarpa,  que  le  péritoine 
tendu  sur  un  cerceau,  et  sur  lequel  on  place  des  poids,  se  déprime  et 
s'allonge  en  forme  de  poche,  pour  reprendre  sa  tension  primitive  lorsqu'on 
enlève  les  poids;  cependant  il  arrive  quelquefois  qu'il  a  perdu  un  peu  de 
son  ressort. 

Cette  rétraction  a  été  étudiée  uniquement  sur  le  cadavre;  il  est  peu  pro- 
bable qu'elle  diffère  beaucoup  sur  le  vivant.  Mais  il  y  a  une  rétraction  secon- 
daire qui  se  produit  à  la  longue,  comme  pour  les  téguments,  par  suite  de 
l'inaction,  et  qu'il  est  imporlantde  connaître.  Quand  par  exemple  un  sac  her- 
niaire'tst  vide,  et  que  par  un  moyen  quelconque  on  empêche  les  viscères  d'y 
descendre,  il  se  resserre  et  se  rétrécit  peu  à  peu  ;  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer dans  les  vieux  sacs  de  hernies  crurales  un  certain  nombre  d'ap- 
pendices ou  de  sacs  secondaires  rétrécis  de  manière  à  ne  pas  contenir  un 
pois,  avec  l'orifice  plus  resserré  encore;  et  c'est  assurément  une  rétrac- 
tion par  atrophie. 

Les  choses  même  ne  s'arrêtent  pas  toujours  là  ;  la  face  |inteme  du  sac 
devient  sèche,  perd  son  aspect  lisse  et  brillant;  il  ressemble  beaucoup  alors 
à  ces  bourses  muqueuses  qui  environnent  les  tendons  fléchisseuis  à  la 

(1)  Méfnoires  de  V Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  t.  XVI,  p.  367  et  suiv. 
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114  DU  SYSTÈME  SÉREUX. 

[)amne  delà  main»  et  qui^  pour  l'apparence  et  le  fluide  qu'elles  reufer* 
mËtitj  tieuDent  le  milieu  entre  les  synoviales  et  le  tissu  cellulaire,  la 
parois  en  contact  immédial  ânîsseut  par  s'unir,  au  col  d'abof  d  qui  sV 
blitère,  puis  dans  tout  le  reste  du  sac  ;  les  adhérences  commeiiceul  |>tT 
divers  points  k  la  fois  ou  par  un  seul»  s'étendent  de  pracbe  en  proche,  uîl* 
iju^il  soit  possible  de  constater  par  rinspeclmn  la  plus  minutieuse  Teiii- 
tence  préalable  d'une  inflammation,  d'une  fausse  membrane  ;  au  m^ 
traire,  elles  coïncident  avec  l'aniincissement  et  l'alropbie  du  aac,  ^ 
s'épaissil  sous  FinOuencc  inflammatoire  (1] . 

C'est  par  le  même  mécanisme  que  les  synoviales  tendineuses  s'atro- 
phient et  finissent  par  disparaître  lorsqu'elles  ne  remplissent  plus  leim 
fonclians,  comme  après  certaines  amputations,  ou  encore  dans  les  ankr- 
loses;  et  il  eu  est  probablement  ainsi  des  synoviales  articulaires  dansiez 
cas  d'immobflité  prolongée.  Cependant  il  faut  bien  savoir  que  Fatrûpbie 
des  séreuses  ne  succède  pas  toujours  aui  conditions  qui  sembleot  les  plat 
propres  à  la  produire;  il  y  a  des  sacs  berniaires  qui  persistent  après  de 
longues  aunéesj  même  quand  l'oblitération  du  collet  les  rend  inaccessibles 
à  la  hernie  ;  et  nous  verrons  les  synoviales  articulaires  résister  h  une  îm- 
mobîlilé  absolue  de  00  et  de  80  ans*  D'où  vient  ?  Nous  ne  savons  ;  et  ce  su- 
jet demande  de  nouvelles  recbcrches.  Il  faut  aussi  que  les  observateur! 
soient  avertis  de  ne  pas  confondre  ces  adhérences  par  atrophie,  avec  d'au- 
ti^s  adhérences  bien  plus  fréquentes  qui  sont  dues  à  rioflammaiion. 
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lium  ;  mais  que  dire  de  la  crépitation  des  synoviales  tendineuses  où  Té- 
pithéliumn*existepas  ?  11  n'est  pas  besoin,  à  monavis^  de  recourir  ici  au 
microscope  ;  si  l'on  considère  par  exemple  le  péritoine  au  début  d'une 
inflammation,  on  le  Yoit  s'injecter^  devenir  rouge,  épais,  opaque^  ru- 
gueux; sa  surface,  qui  présente  un  aspect  velouté,  est  couverte  de  petites 
papilles  très-fines^  rendues  plus  apparentes  encore  par  l'immersion  dans 
de  Peau  bien  clain.  11  en  est  de  même  des  autres  séreuses;  et  dès  lors^ 
les  surfaces  ne  sauraient  glisser  Tune  sur  Tautre  sans  frottement. 

L'inflammation  ne  tarde  pas  à  amener  la  sécrétion  d*une  lymphe  albu- 
mineuse,  susceptible  de  se  concréter  et  de  s'organiser.  Si^  dans  cet  état  de 
choses,  la  surface  enflammée  est  en  contact  avec  une  surface  saine,  Tin- 
flammation  s*y  propage  avec  facilité;  de  là  des  adhérences.  Il  ne  faut  pas 
pour  cela  une  inflammation  bien  vive  ;  on  sait  combien  les  adhérences 
partielles  sont  fréquentes  dans  la  plèvre  et  dans  le  péritoine,  chez  des 
sujets  qui  n'ont  jamais  éprouvé  de  pleurésie  ou  de  péritonite  proprement 
dite.  L'immobilité  entraine  parfois  des  phénomènes  analogues  dans  les 
articulations  voisines  des  fractures.  Il  est  à  noter  en  effet  que,  pour  la 
production  des  adhérences,  il  est  besoin  d'un  contact  assez  longtemps 
prolongé  entre  les  surfaces  atteintes;  aussi  les  adhérences  péritonéales, 
fort  communes  entre  le  foie  et  la  rate  par  exemple  et  les  parois  abdomi- 
nales, sont  fort  rares  entre  les  mêmes  parois  et  les  petits  intestins.  Si  ce- 
pendant une  portion  de  séreuse  est  enflamnaée  sans  communiquer  son 
inflammation  à  la  surface  opposée,  elle  peut  sécréter  pour  son  compte 
une  couche  de  lymphe  qui  se  transforme  en  fausse  membrane,  adhère 
à  la  surface  qui  Ta  sécrétée,  et  en  accrdt  Tépaisseiur  ;  c'est  de  cette  ma- 
nière que  s'épaississent  quelquefois  les  sacs  herniaires. 

D'autres  fois,  la  matière,  épanchée  en  plus  grande  abondance,  forme 
dans  la  cavité  séreuse  de  petits  noyaux  flottants,  retenus  à  peine  à  la 
membrane  par  de  faibles  adhérences,  constituant  un  pédicule  plus  ou 
moins  étroit  et  toujours  exposé  à  se  rompre.  C'est  ainsi  que  Ton  explique 
la  formation  des  corps  étrangers  articulaires  avec  ou  sans  pédicule. 
M.  Cruveilhier  dit  qu'on  rencontre  souvent  dans  la  tunique  vaginale  un 
corps  cartilagineux,  ovoïde,  qui  pourrait  en  imposer  pour  la  présence 
d'un  troisième  testicule  (1).  M.  Richet  rapporte  le  fait  plus  curieux  en- 
core d'un  corps  étranger  de  ee  genre  sorti  de  la  cavité  péritonéaie  après 
le  débridement  d'une  hernie  étranglée.  Il  avait  le  volume  d'un  pois  ;  il 

(I)  Cruveilhier,  Traité  d'anat.  patholog.  génér.  Paris,  1852,  i.  Il,  p.  132.— 
Je  suis  obligé  de  faire  ici  une  réserve  sur  la  fréquence  de  ces  corps  étrangers  de  la 
tdi^ue  vaginale  ;  pour  mon  compte,  je  n'en  ai  pas  encore  rencontré. 
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{xkilail  un  hik  à  sa  drconfcrence  ;  et  comme  la  înatade  avait  mangéi 

pois^  qtjelques  jotirs  auparavant^  on  crut  quû  c'était  un  pois  sorti  par  i 
peiToraiion  rie  rinteatin,  M.  Velpeau  seul  cooserva  dea  doutes;  et 
effet,  reiamcn  ût  recon naître  un  corps  ûbroîde  d'abord  attaché  à  un  pé- 
dicule doQl  le  liile  était  la  dernière  trace,  La  malade  guérit  d'aïLLetirG  en 
quelques  jours  (1). 

Chose  plus  étrange,  la  lymphe  coagulable  épancbée  peut  s*organisB 
sans  adhérences,  tout  à  fait  libre  à  l'intérieur  de  ta  cavité  séreuse.  C'est 
ainsi  qu'on  trouve  dans  ta  bourse  sus-rotulienne  des  centaines  de  peiiLs 
grainSf  cninparables  à  de  la  semoule  épaisse,  à  dei  grains  d'orbe  ou  et 
riz,  nu  même  plus  cnnsistants  encore,  et  offrant  une  dureté  cartilagineuse. 
Ce  dernier  cas  s'observe  plus  fréquemment  dans  la  bourse  tendinâose  de 
la  paume  de  là  main.  Quelquefois  on  trouve  aussi  de  ces  anaas  dû  petits 
grains  flans  les  articulations  ;  au  con traire j  je  ne  sache  pas  qu^on  en  ait 
observé  dans  les  séreuses  sptanc  h  niques. 

On  voit  que  les  membranes  séreuses  ne  forment  pas  un  système  klên 
homogène^  et  qu'à  côté  de  leurs  traits  communs  elles  offrent  aussi  d'as- 
sez notables  dissemblances.  Celte  étude  générale  ne  nous  dispensera  donc 
pas  d'une  étude  spéciale  pour  plusieurs  d^entre  elles  ;  j^'y  reviendrai  en 
temps  et  lieu. 
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de  ces  deux  formes;  les  muscles  sont  plus  courts  qu'aux  membres,  plus 
gros  et  plus  épais  qu*au  tronc;  les  tendons  sont  courts,  mais  déjà  dis- 
tincts ;  le  tissu  cenulaire  qui  les  sépare  tient  le  milieu  entre  les  fascias 
celluleux  du  tronc  et  les  cloisons  fibreuses  du  bras  et  de  la  cuisse. 

Les  muscles  des  membres  surtout  se  prêtent  à  quelques  considérations 
sous  le  point  de  vue  pratique.  Si  Ton  examine  les  articulations  les  plus 
rapprochées  du  tronc,  on  voit  que  l'appareil  musculaire  qui  les  entoure 
figure  une  sorte  d'entonnoir  dont  la  base  est  au  tronc^  le  sommet  tronqué 
autour  de  l'extrémité  articulaire  de  Tos  du  membre  ;  et  les  directions 
des  divers  faisceaux  sont  tellement  combinées,  que  pourvu  que  la  capsule 
demeure  assez  forte  pour  empêcher  un  glissement  subite  ils  tendent  à 
maintenir  la  tête  de  Tos  en  contact  toujours  parfait  avec  la  cavité^  et  ils 
s'opposent  à  toute  luxation.  Si  la  capsule  est  rompue  ou  relâchée,  le 
point  d'appui  de  l'os  sur  sa  cavité  vacille,  change  ;  l'action  musculaire  est 
faussée,  le  moindre  effort  reproduit  la  luxation  ;  et  Ton  ne  saurait  mettre 
un  terme  à  ces  continuelles  récidives  qu'en  rendant  sa  solidité  à  la 
capsule. 

il  est  à  remarquer  que  tous  les  muscles  s'insèrent  le  plus  près  possible 
de  Tarticulation  qu'ils  ont*  à  affermûr,  de  telle  sorte  que  dans  les  plus 
grands  écarts  du  membre,  la  capsule,  dans  le  point  où  elle  est  le  plus 
tendue,  est  immédiatement  soutenue  par  un  muscle  non  moins  tendu 
qu'elle  ;  et  que  la  luxation  ne  peut  se  faire  sans  briser  l'un  et  l'autre. 
Ainsi  c'est  à  tort  qu'on  a  pensé  que  la  partie  inférieure  de  la  capsule  glé- 
noîdale  était  dépourvue  de  ce  soutien  musculaire  ;  levez  le  bras  le  plus 
possible,  vous  verrez  la  longue  tête  du  triceps  se  tendre  sur  cette  por- 
tion capsulaire  et  s'y  appliquer  immédiatement. 

Ces  grandes  articulations  sont  ainsi  soutenues  par  de  doubles  insertions 
musculaires.  Les  muscles  supérieurs  s'attachent  à  l'os  d'en  bas,  les 
muscles  inférieurs  à  l'os  d'en  haut;  ces  doubles  puissances  agissant 
en  sens  opposé,  pressent  les  extrémités  articulaires  l'une  contre  l'autre, 
et  entourent  l'articulation  d'une  seconde  capsule  toute  charnue,  dont 
les  insertions  recouvrent  presque  immédiatement  celles  de  la  capsule  fi- 
breuse. 

Les  secondes  articulations,  celles  du  genou  et  du  coude,  sont  envelop- 
pées de  la  même  manière  par  les  muscles  ;  toutefois,  en  même  temps  que 
leurs  mouvements  sont  plus  bornés,  leur  ceinture  musculaire  est  aussi 
moins  épaisse  et  moins  puissante.  Les  troisièmes  articulations,  moins 
mobiles  encore,  munies  conséquemment  de  plus  forts  ligaments,  ne  sont 
plus  défendues  au  dehors  que  par  des  tendons  ;  et  le  nombre  des  tendons 
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protûcteurs  va  encore  en  diminuant  aux  demiiîrcs  articulatians  des  dotgif 
el  ûûs  orteils. 

Je  ne  peux  m'empècher  â&  faire  remarquer  ici  combien  c^  dispcni* 
tions  confirmenl  ce  que  j*ai  avancé  le  premier»  que  le*  Ugamcnls  smà 
Tobstack  essentiel  et  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  autres,  qui  s'oppcst 
aux  luxations;  d'où  suivent  ces  deur  conséquences,  que  leur  rupture  eil 
nécessaire  pour  que  le  déplacement  s'^opère^  que  leur  réunion  est  iadj^ 
pensable  pour  que  laguérison  soit  déilnitive.  A  mesure  que  les  Ugameot» 
se  distendent  pour  donner  aux  mouvements  plus  d'étendue,  la  natuiiî 
multiplie  les  soutiens  musculaires;  et  c'est  là  où  les  muscles  sont  k 
plus  nombreux  que  les  luxations  sont  le  plus  communes.  Leur  tréquene^e 
diminue  d'une  manière  étonnante^  de  T épaule  au  coude,  et  du  coude  au 
poignet;  comme  de  la  cuisseau  genou  et  du  genou  au  cou-de-pied.  le 
parle  ici  des  luxations  simples  et  non  des  fractures  articulaires,  Jen^an 
conclus  point  a^ec  Fabi^j  Bo^er  et  d'autres^  que  dans  certaines  {xisiticiif 
du  membre  ce  sont  les  muscles  qui  opèrent  le  déplacement;  les  luxa-* 
tions  par  le  jeu  naturel  des  muscles  n*ont  Heu  que  quand  les  ligjirtieillfl 
sont  rompus  ou  relâchés  ;  les  muscles  n'ont  pas  plus  de  tendance  à  dësa* 
nir  les  os  qu'à  les  fracturer  ;  et  quand  l'un  ou  Tâutre  de  c^  accidenls 
arrive  par  une  telle  cause,  sans  désorganisation  préalable,  il  faut  eo  ac* 
cnser  des  contractions  spas modiques  énorm^^  qui]  n'ont  aucun  rappart 
avec  Tétât  normal. 
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lation^  n'ont  qu'un  seul  mouvement  à  faire  exécuter;  le  peu  de  longueur 
de  leurs  fibres  ne  leur  permet  ni  de  s'allonger,  ni  de  se  raccourcir  beau- 
coup ;  ce  sont  donc  eux  qui  opposent  le  plus  de  résistance  dans  la  réduc- 
tion des  luxations,  et  qui  sont  les  plus  aisés  à  surmonter  dans  la  conten- 
tion des  fractures.  Dans  les  amputations,  ils  se  rétractent  fort  peu  ;  ce 
sont  les  muscles  de  la  couche  profonde.  D'autres^  fixés  à  un  os  supérieur, 
passent  par-dessus  celui  qui  vient  immédiatement  après  sans  s'y  attacher, 
et  se  terminent  à  un  os  plus  inférieur,  agissant  ainsi  sur  deux  articu- 
lations à  la  fois,  et  déterminant  des  mouvements  très-compliqués.  Ils 
forment  la  couche  superficielle,  se  rétractent  beaucoup  dans  les  ampu- 
tations; et  leur  rétractilité,  agissant  sur  une  grande  étendue^  tend  sans 
cesse  à  faire  chevaucher  les  fragments  des  factures.  C'est  pour  eux  spé- 
cialement qu'on  a  recommandé  de  placer  deux  articulations  en  demi- 
flexion,  comme  dans  les  fractures  du  fémur  ;  c'est  pour  eux  que  dans  les 
amputations  on  a  donné  le  précepte  de  couper  à  des  niveaux  différents  les 
couches  de  muscles  différentes.  On  espérait  par  là  avoir  un  moignon  à 
surface  régulière^  et  dont  tous  les  muscles  seraient  divisés  au  même  ni- 
veau. Ce  précepte  peut  être  conservé,  plutôt  pour  montrer  le  but  que 
dans  l'espoir  de  l'atteindre  ;  car,  à  part  même  les  divers  degrés  de  rétrac- 
tion que  subissent  les  muscles  superficiels  ou  profonds,  selon  leur  diffé- 
rente longueur,  leur  degré  de  tension  durant  la  section,  la  hauteur  à 
laquelle  les  filets  nerveux  les  pénètrent,  il  est  ime  troisième  classe  de  mus- 
cles qui  tiennent  à  la  fois  des  deux  autres,  dont  quelques  faisceaux  vont 
immédiatement  d'un  os  à  un  autre,  tandis  qu'un  faisceau  exceptionnel 
saute  par-dessus  deux  articulations  à  la  fois.  En  théorie  il  faudrait  diviser 
ces  muscles  à  diverses  hauteurs  pour  chaque  faisceau  ;  chose  impossible 
dans  la  pratique.  Aussi  les  chirurgiens  opérateurs,  pour  les  sections  mus- 
culaires, ne  se  règlent  point  sur  les  couches  anatomiques  des  muscles 
du  membre;  après  un  premier  coup  de  couteau  qui  va  jusqu'à  l'os  ou  à 
peu  près,  on  suit  de  l'œil  la  rétraction  des  fibres  superficielles,  à  quelque 
couche  et  à  quelque  muscle  qu'elles  appartiennent,  et  on  pratique  la  se- 
conde section  à  ce  niveau.  Et  comme  alors  même  les  fibres  moyennes  du 
membre  remontent  toujours  un  peu  plus  haut  que  les  fibres  immédiate- 
ment collées  à  l'os,  j'ai  ajouté  à  ces  deux  incisions  le  procédé  de  Celse, 
reproduit  par  B.  BcU,  qui  consiste  à  détacher  les  fibres  de  l'os  avec  la 
pointe  du  couteau  pour  leur  permettre  de  se  rétracter  à  leur  tour,  et  à 
scier  l'os  au  niveau  de  toutes  les  chairs  rétractées  ;  c'est  ce  que  j'appelle  la 
quadrupleincision,  parce  que  la  peau,  les  fibres  musculaires  superficielles, 
les  fibres  profondes,  et  l'os  enfin  sont  divisés  à  des  hauteurs  différentes. 
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£  2.  —  HiriietDr»  ei  propriétés  « 


Le  tissu  musculaire,  étudi«^  au  microscof^,  paraît  formé  de  filinls 

très-fines,  réunies  en  faisceaux  primitifs  ou  striés,  ayant  tous  une  eni*- 
loppe  élastique  appelée  soTcoUmme  ou  myolemme.  Cette  description  vit 
s'appMi|ue  toutefois  ([u^'aux  muscles  de  la  vie  animale,  en  y  ajoutant  k 
CŒur  ;  les  muscles  de  la  vie  organique  sont  constitués  par  des  fibres  a  pli* 
tie^ ,  contenant  un  ou  deux  noyaux  comme  les  cellules^  et  ap pelles  pour 
cela  fibrecelluîes^  Je  n'en  dirai  pas  davantage* 

A  rœil  nu,  les  muscles  de  la  vie  animale  sont  composés  de  fibres  rou- 
ges^ mollasses,  réunies  en  faisceaux  plus  ou  moins  considérables»  dont  la 
juxtaposition  constitue  le  muscle  lui-même.  La  longueur  de  ces  Ubtu 
varie  beaucoup  ;  quelquefois  aussi  longues  que  le  muscle  même,  contuK 
dans  le  c<)Utuner  et  quelques  autres,  le  plus  ordinairement  elles  se  trou- 
vent obliquement  disposées  entre  deux  aponévroses,  ou  entre  un  tendcHi 
et  une  aponévrose;  en  sorte  que,  quoique  chacune  d'elles  soitasse»  courte, 
leur  ensemble  est  très-long,  comme  on  le  remarque  dans  les  muscles 
penniformes  etsemi-penniformes-  D'autres  fois  enfin,  elks  afiectetit  U 
même  direction  que  le  muscle,  mais  ellei;  sont  coupées  de  distaoce  en  dis- 
lance par  des  inlersections  tendioeus4*s. 

En  général,  les  muscles  à  très-longues  fîbres  ont  un  mouvement  plus 
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d^autant  plas  solides  que  les  muscles  sont  plus  exercés.  Il  en  résulte  ^ 
aussi  que,  quand  la  gaine  est  divisée^  le  muscle  perd  une  partie  de  sa  f 
force;  inconvénient  qui  suit  tous  les  grands  débridements  pratiqués  sur 
les  aponévroses  des  membres. 

Les  artères  des  muscles  sont  très-apparentes;  peu  d'organes  reçoivent 
plus  de  sang  à  proportion  de  leur  volume.  Les  veines  accompagnent  les 
artères  ;  Bicbat  ayant  plusieurs  fois  injecté  les  veines  des  muscles  avec 
facilité  des  troncs  vers  les  branches,  avait  conclu  que  les  valvules  jetaient 
peu  nombreuses.  Loin  de  là^  les  valvules  s*y  montrent  en  plus  grand 
nombre  que  dans  les  veines  sous-cutanées.  En  général^  chaque  artère 
musculaire  est  accompagnée  de  deux  veines  satellites;  en  outre,  d'autres 
veines  sans  artères  correspondantes  rampent  à  la  surface  des  mus- 
cles. Bichat  a  écrit  que  ces  veines  reçoivent  des  contractions  muscu- 
laires un  secours  essentiel  à  leur  action  ;  il  se  fonde  sur  la  plus  grande 
force  du  jet  de  sang  quand  le  malade  qu'on  saigne  contracte  ses 
muscles.  Cette  expérience  me  semble  prouver  tout  le  contraire.  Les 
contractions  des  muscles  resserrant  leur  tissu,  ne  permettent  plus  aux 
veines  d'admettre  le  sang  comme  à  l'ordinaire;  c'est  pour  cela  qu'il  re- 
flue dans  les  veines  superficielles.  Durant  les  violents  efforts,  toutes  les 
veines  extérieures  seTgonflent,  les  capillaires  mêmes  rougissent  ;  il  est 
bien  évident  que  la  circulation  est  entravée.  Cette  réplétion  excessive 
souvent  renouvelée  est  certainement  une  cause  puissante  de  dilatation  et 
d'irritation  dans  les  veines  extérieures,  surtout  dans  celles  où  le  sang 
stagne  encore  par  son  propre  poids;  aussi  les  varices  sont-elles  bien  plus 
communes  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  aux  jambes  que 
partout  ailleurs.  11  semble  que^  par  une  conséquence  naturelle^  les  veines 
musculaires  se  vidant  ainsi  au  moindre  effort  devraient  être  très-rare- 
ment affectées  de  varices  ;  et  cette  opinion  toute  à  prt'ort  a  été  longtemps 
professée  sans  opposition.  Des  dissections  attentives  ont  fait  voir  une  fois 
de  plus  combien  peu  il  faut  s'attacher  aux  hypothèses  les  plus  spécieuses  ; 
mais  je  reviendrai  sur  ce  point  en  traitant  des  veines  en  général. 

Les  nerfs  méritent  ici  toute  attention.  Les  muscles  en  reçoivent  une 
grande  quantité^  et  en  général  les  extenseurs  paraissent  en  avoir  un  peu 
moins  que  les  fléchisseurs;  ce  qui,  joint  à  la  masse  plus  grande  de  ces 
derniers,  explique  pourquoi  dans  tous  les  mouvements  la  force  est  tou- 
jours du  côté  de  la  flexion.  Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  le 
mode  de  distribution  des  nerfs  aux  muscles.  Selon  M.  Lantenois,  les  nerfs 
qui  se  distribuent  aux  muscles  des  membres  en  particulier  pénètrent  or- 
dinairement dans  ces  organes  au  niveau  de  leur  tiers  supérieur,  et  se 


122  DES  MUSCLES. 

divisent  bientôt  en  ûeu%  branches  principales  qui,  marcliant  alors  en 

spTis  Opposé,  Tont  atiimiT  leurs  iîeu%  portions  d'inégale  grandeur  (I), 
M^  Chassaignac,  qui  a  spécialement  i^tndié  les  nerfs  museulatres  du 
membre  supérieur,  est  arrivé  à  des  résultais  différents .  Selon  lui,  tout 
muscle  lar^e  reçoit  plusieurs  filet s^  tanliM  d'une  même  source,  quelque- 
fois même  d'une  origine  multiple;  tout  muscle  à  faisceaux  multiples  re- 
çoit pour  chaque  faisceau  des  filets  isolés  ;  et  si  les  faîsceaui  saut  d'une 
inégale  hauteur,  chacun  d'eux  reçoit  des  filets  qui  se  détachent  du  tronc 
principal  dans  Tordre  de  Télévation  des  faisceaux  auxquels  ils  appartien- 
nent ;  enfin  tout  muselé  à  plusieurs  tendons,  n'eût'tl  lui-même  quanti 
corps  unique,  reçoit  plusieurs  filetSj  et  en  général  eu  nombre  é^al  à  eeliU 
de  ses  tendons.  Quant  au  mode  d'immersion,  tout  muscle  reçoit  ses  filets 
par  la  surface  qui  est  la  plus  rapprochée  de  Taxe  du  membre  ;  tout  ûlét 
nerveux  pénétrant  un  muscle  fascicule  fait  avec  une  ligne  tirée  de  Tex- 
trémitë  centrale  à  rexlrémité  périphérique  du  muscle  un  angle  aigu  dont 
l'ouverture  est  tournée  du  côté  de  l'extrémité  périphérique  (le sous- clavier 
seul  fait  exception)  ;  enfin  la  plupart  des  muscles  reçoivent  leurs  filets 
dans  leur  quart  supérieur,  et  il  n'^  a  pas  un  seul  muscle  fascicule  qui  les 
reçoive  au-dessous  du  milieu  de  sa  longueur  (S), 

J'ai  voulu  vérifier  ces  assertions;  et  pour  les  muscles  du  bras  par 
exemple,  f  ai  trouvé  les  nerfs  pénétrant  toujours  dans  les  muscles  au- 
dessous  du  quart  supérieur,  La  proportion  était  la  même,  soit  que  je 
calculasse  les  tendons  avec  la  portion  charnue,  soit  nue  je  mesurasse 
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en  trayers  le  droit  interne  de  la  cuisse,  par  exemple,  à  8  centimètres  de 
son  insertion  pubienne  ;  c^est  la  partie  supérieure  qui  sera  paralysée^  et 
les  convulsions,  s^il  en  survenait,  n'affecteraient  que  sa  portion  infé- 
rieure. Que  la  division  ait  lieu  3  centimètres  plus  bas,  les  phénomènes 
seront  tout  contraires  ;  et  enfin,  si  la  section  atteint  le  tronc  nerveux  du 
muscle,  celui-ci  sera  paralysé  tout  entier. 

M.  Velpeau  pense  que  cette  section  à  diverses  hauteurs,  en  paralysant 
la  contractilité,  doit  aussi  mettre  obstacle  à  la  rétraction  dans  les  ampu- 
tations ;  et  il  explique  de  cette  manière  la  rétraction  considérable  des 
muscles  lorsqu'on  ampute  la  cuisse  dans  son  tiers  inférieur,  tandis  qu'au 
tiers  supérieur  les  muscles  se  raccourcissent  à  peine.  Le  fait  est  réel,  la 
théorie  est  fausse  ;  la  section  des  nerfs  n'agit  nullement  sur  la  rétractilité, 
comme  je  le  ferai  voir  par  des  expériences  directes  ;  mais  les  muscles 
coupés  près  de  leur  attache  supérieure  se  rétractent  moins  à  cause  de 
la  moindre  longueur  de  leurs  fibres.  Cette  circonstance  n'en  appelle  pas 
moins  toute  l'attention  de  l'opérateur  ;  ainsi,  dans  une  amputation  ova- 
laire  de  l'épaule,  M.  Goyrand  a  vu  la  guérison  retardée  par  l'inégale 
rétraction  des  bords  de  la  plaie,  cette  rétraction  étant  presque  nulle  vers 
le  haut  où  les  fibres  du  deltoïde  sont  coupées  très-court,  bien  que  vivifiées 
par  leurs  nerfs  ;  et  augmentant  de  haut  en  bas  à  tel  point  que  l'opérateur 
ne  put  obtenir  la  coaptation  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie  (1).  J'ai  vu 
moi-même,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  un  individu  amputé  dans  l'articula- 
tion scapulo-humérale,  chez  lequel  le  triceps  brachial,  coupé  assez  près 
de  son  insertion  scapulaire,  loin  de  se  rétracter,  s'était  énormément 
gonflé  par  l'inflammation,  et  s'opposa  pendant  plus  de  deux  mois  au 
rapprochement  des  bords  de  cette  partie  de  la  plaie. 

La  disposition  des  nerfs  dans  l'intérieur  des  muscles,  soupçonnée  par 
Verheyen  dès  1710  (2),  avait  été  décrite  dès  1724  par  l'abbé  de  Molières, 
telle  que  le  microscope  l'a  montrée  un  siècle  après  à  MM.  Prévost  et 
Dumas.  <(  Les  fibres  charnues  qui  s'étendent  selon  la  longueur  du  miiscle, 
dit  l'abbé  de  Molières,  et  dont  le  raccourcissement  fait  son  action,  se  di- 
visent en  un  grand  nombre  de  petites  fibres  de  même  nature,  longitudi- 
nales aussi,  et  qui  sont  liées  les  unes  aux  autres  par  des  filets  nerveux 
transversafix  disposés  le  long  des  fibres  de  distance  en  distance.  De  plus, 
les  petites  fibres  charnues  ne  sont  pas  droites,  mais  pliées  en  zigzags, 

(1)  Gaxette  des  hôpitaux,  8  octobre  1836. 

(2)  Voyez  le  Mém,  sur  les  phénomènes  qui  aeeompaffnent  la  contraction  de  la 
/i&rtf  mufcii^atVtf,  par  MM.  Prévost  et  Damas.  Paris,  1828. 
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dont  les  angles  m*  trouvent  aux  endroiU  où  sont  les  filets  Iratifivei'sauï  (1)<  « 
MM.  Prévost  et  Dumas  ont  expliqué  la  flexion  des  ûhrea  à  ces  angles  par 
des  courants  électriques  qui  parcourent  les  flleU  nerveux  transversaui  ; 
théorie  ingéuîeuse^dont  jan'ai  point  d'ailleurs  à  discuter  la  solidité.  Mais 
il  ï  a  d'autres  phénomènes  dont  la  connaissance  nous  importe  davantage. 
En  niesuraut  la  fihre  musculaire  étendue^  puis  fléchie  dans  ses  aDj^les» 
les  deux  observateurs  déjà  cités  out  calculé  qu'elle  pouvait  se  raccourcir 
par  ce  plissement  de  23  centièmes.  L'expérience  directe  leur  a  montré 
une  diminution  de  27  centièmes,  ce  qui  donne  en  moyenne  un  quart  de 
raccoureissemi^nt.  Ce  ne  sont  assurément  pas  là  les  limites  de  TexteDsl- 
hilité  et  de  k  contractilUé  niusculaires  :  car  MM,  Prévost  et  Dumas  ont 
mesuré  la  fibre  relâchée,  mais  non  étendue  ;  et  d'au  Ire  part^  sur  le  vi* 
vant,  les  contractions  sont  sans  doute  plus  fortes  que  sur  un  muscle  isolé 
du  corps.  Voici  un  calcul  propre  à  faire  voir  dans  quel  espace  peut  varier 
la  longueur  d'un  muscle  sans  sortir  des  limites  physiologiques.  Sur  un 
sujet  dont  le  muscle  ilio-rotulicnj  dans  la  station,  avait  39cËn1imeires  de 
longueur f  j'ai  trouvé  qu'en  fléchissant  le  talon  jusqu^à  la  fesse,  la  cuisse 
restant  verticale,  on  allongeait  le  muscle  d*environ  S  centimètres  :  total, 
47  centimètres.  Que  si^  maintenant,  on  étend  la  jambe  et  qu'on  fléchisse 
le  hassin  sur  la  cuisse  le  plus  possible^  on  ramènera  le  muscle  à  une 
étendue  de  32  centimètres  ;  la  difTérence  est  de  t5  centimètres  ou  près  du 
tiers.  Lorsque  Tei tension  se  fait  lentement  et  par  degrés*  comme  dam 
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Par  quelles  forces  le  muscle  est-il  ramené  de  sa  plus  grande  longueur 
à  la  plus  courte?  Question  aussi  importante  pour  le  chirurgien  que  pour 
le  physiologiste.  Bichat  a  rallié  les  divers  phénomènes  du  raccourcisse- 
ment des  muscles  à  trois  propriétés  de  ces  organes  :  la  contractilité  de 
tissu  à  laquelle  il  attribue  la  rétraction,  la  contractilité  organique  sen- 
sible ou  irritabilité^  et  la  contractilité  animale^  cause  de  leur  contraction. 
Mais  trop  évidemment  ce  grand  observateur  a  confondu  des  choses  très- 
différentes  :  les  propriétés  de  tissu,  suivant  sa  propre  définition,  dépen- 
dent de  la  texture  des  organes  et  persistent  après  la  mort  ;  la  putréfaction 
seule  et  la  décomposition  des  organes  les  anéantissent.  Telle  était  bien  la 
contractilité  de  tissu  que  nous  avons  étudiée  dans  le  derme  ;  mais  à  ce 
point  de  vue^  il  est  peu  d'organes  qui  jouissent  moins  de  la  contractilité 
de  tissu  que  les  muscles  :  disséquez  le  plus  charnu  de  tous,  le  couturier, 
il  ne  se  rétracte  pas  même  assez  pour  conserver  sa  longueur  normale  ; 
tiraillez-le  un  peu  fortement,  aucun  tissu  ne  se  rompra  avec  plus  de  fa- 
cilité. Ce  que  Bichat  attribue  à  cette  propriété  appartiendrait  donc  plutôt 
à  la  contractilité  organique  sensible  ;  mais  comme  cette  expression  n*a 
pas,  dans  Bichat  même^  la  signification  que  nous  lui  donnerions  ici,  je 
distinguerai  les  deux  propriétés  vitales  que  je  reconnais  dans  les  muscles 
sous  les  noms  de  rétractilité  et  de  contractilité. 

La  rétractilité  produit  dans  les  muscles  un  raccourcissement  qui  n'est 
nullement  soumis  à  Tinfluence  nerveuse  ;  c*est  elle  qui  fait  chevaucher  les 
fragments  dans  les  fractures,  les  extrémités  articulaires  dans  les  luxations, 
qui  raccourcit  les  muscles  divisés  par  un  instrument  tranchant,  et  parti- 
culièrement dans  les  amputations  ;  c'est  elle  enfin  qui,  quand  un  muscle 
ou  un  tendon  sont  coupés  en  travers,  entraîne  le  membre  sans  résistance 
dans  la  direction  opposée.  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  cherché  à  la  carac- 
tériser mieux  encore  :  ils  ont  pris  des  grenouilles  femelles  peu  de  temps 
avant  la  ponte;  Tabdomen  était  très-distendu  par  les  œufs,  et  les  muscles 
sterno-pubiens  avaient  un  allongement  proportionnel.  Ces  muscles  ayant 
été  isolés  du  tissu  cellulaire  et  de  la  paroi  de  Tabdomen,  on  détermina  leur 
longueur,  puis  on  coupa  une  de  leurs  extrémités.  A  l'instant  même  ils 
éprouvèrent  un  raccourcissement  notable  ;  mais  en  les  examinant  au 
microscope,  on  put  s'assurer  que  ce  phénomène  n'était  accompagné 
d'aucune  flexion  de  la  fibre.  Le  muscle,  de  145  millimètres  était  revenu 
à  107.  Soumis  ensuite  à  l'influence  galvanique,  il  diminua  de  nouveau  de 
longueur,  mais  en  fléchissant  ses  fibres  à  leurs  angles  ;  il  arriva  ainsi  au 
minimum  de  74  millimètres,  moitié  de  l'étendue  qu'il  avait  avant  toute 
rétraction.  Ce  grand  allongement  n'avait  été  produit  qu'à  la  longue ,  chose 
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importante  à  signaler;  mais  cet  eicmpie  ûoub  ûïiÂeigne  auâsi  quelle 
puissance  exerce  une  traction  lente,  modérée^  soutenue;  et  It  nous 
fournit  une  indication  précieuse  et  jusqu'ici  trop  négligée  pour  le  traite^ 
ment  des  contractures  nmsculaires,  de&  vieilles  fractures  ^  chevau- 
chent, et  de  certaines  luxations  invétérées. 

MM.  Prévost  et  Dumas  partent  de  ce  phénomène,  le  plissement  de  la 
fibre,  pour  établir  une  différence  entre  la  rétraction  cl  la  contraction. 
Je  ne  saurais  ad  mettre  celte  distinction.  J*ai  examiné  sur  des  lapins^  aTec 
toute  rattentioû  possible,  des  muscles  agités  par  de  fortes  contractionSf 
et  Je  n'ai  jamais  vu  ces  angles  des  Êhrcs  musculaires.  On  les  aperçoit 
fort  bien  sur  les  muscles  d'un  bœuf  récemment  tué;  mais  le  frémissement 
qui  pai'court  les  fibres  en  produisant  ces  angles,  n*a  nul  rapport  avec  une 
contraction  réelle.  Ce  qui  est  cciiain  d'ailleurs,  c'est  que  la  simple  ré- 
traction peut  amener  le  muscle  à  un  raccourcissement  aussi  grand  que  h 
contracUoD  dans  Tétat  normal  ;  si  vous  fléchissez  Tavanl-bras  sur  le  bras 
avec  effort ,  et  si  ensuite  vous  appuyez  mollement  le  meinbre  ainsi 
ûécbij  en  sorte  qu'il  soit  maintenu  en  position  uniquement  par  le  plan 
sur  lequel  U  repose^  vous  aureï  le  biceps  et  le  brachial  antérieur  toujours 
d'une  longueur  égale,  bien  qu'ils  aient  passé  successivement  par  réiat  de 
contraction  et  de  relâchement,  c'est-à-dire  de  simple  rétraction  ;  et  pour 
le  dire  en  passanlj  c'est  peut-être  là  l'eipérience  qui  prouve  le  mieui  que 
les  muscles  augmentent  de  volume  en  se  contractant. 
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influence  un  muscle  ou  qu'elle  Tabandonne,  elle  le  fait  passer  de  la  ré- 
traction à  la  contraction  et  réciproquement. 

Je  me  sers  ici  du  mot  de  rétraction  à  dessein^  au  lieu  de  celui  de  relâ- 
chement^ qui  est  plus  usité  ;  c'est  que  ce  dernier  est  infiniment  vague,  et 
a  besoin,  pour  être  conservé  dans  la  science,  d'être  ramené  à  une  signi- 
fication plus  précise.  Un  muscle  est  dit  relâché  toutes  les  fois  qu'il  n'est 
point  contracté  ;  et^  dans  le  plus  fort  allongement  possible^  il  suffirait  donc 
que  la  contraction  manquât  pour  qu'on  dit  qu'il  y  a  relâchement  ;  or^ 
toute  la  pathologie  des  luxations  et  des  fractures  se  soulève  contre  une 
pareille  interprétation.  D'un  autre  côté,  ramenez  le  muscle  à  la  moindre 
longueur  possible^  il  n'est  pas  encore  relâché  pour  peu  que  le  malade  le 
contracte. 

Ici  se  présente  une  question  assez  importante,  et  qui  n'a  pas  été  suffi- 
samment discutée.  Dans  l'état  normal^  c'est-à-dire,  quand  la  rétraction  et 
la  contraction  sont  limitées  par  les  leviers  osseux  qui  séparent  les  points 
d'attache  des  muscles,  le  maximum  du  raccourcissement  musculaire  est 
fixé  par  le  plus  grand  rapprochement  possible  de  ces  points  d'attache. 
Mais  quand  cet  obstacle  n'existe  plus,  lorsqu'un  muscle  est  livré  à  lui- 
même^  comme  après  une  division  transversale  de  ses  fibres^  après  une 
amputation,  la  rupture  d'un  tendon,  etc.  ;  la  rétractilité  et  la  contracti- 
lité  agissent-elles  d'une  manière  plus  puissante,  et  le  raccourcissement 
est-il  plus  grand?  Bichat  se  prononce  pour  l'affirmative,  mais,  chose  sin- 
gulière, non  pas  d'une  manière  absolue  ;  lorsqu'on  met  un  muscle  divisé 
en  travers  dans  le  plus  grand  relâchement  possible,  souvent^  dit-il^  les 
bouts  restent  encore  écartés.  On  s'étonne  qu'il  n'ait  pas  recherché  à 
quelle  cause  tenaient  les  exceptions  ;  aucun  de  ses  annotateurs  n'a  ^i 
son  attention  sur  ce  passage.  Cependant  il  valait  au  moins  la  peine  d'ex- 
pliquer les  expériences  de  Valentin^  toutes  favorables  à  l'opinion  con- 
traûre. 

Valentin  coupa  sur  un  chien  à  peu  près  un  tiers  en  épaisseur  d'un  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe.  Quand  le  chien  fléchissait  la  jambe,  les 
fibres  non  divisées  se  contractaient  à  l'ordinaire  ;  les  fibres  divisées  ne 
jouissaient  que  d'un  mouvement  commun  et  tout  à  fait  passif.  Le  muscle 
ayant  été  coupé  en  totalité,  on  eut  beau  le  piquer,  le  pincer,  l'irriter 
de  diverses  manières^  bien  que  le  chien  donnât  des  signes  non  équi- 
voques de  sensibilité^  le  muscle  demeura  immobile.  Sur  un  autre  chien, 
la  cuisse  étant  mise  dans  l'extension  la  plus  forte,  Valentin  pratiqua  une 
plaie  profonde  et  étendue  dans  les  fessiers  ;  les  bords  de  la  plaie  restèrent 
diu'ant  15  minutes  dans  le  contact  le  plus  immédiat.  Après  ce  temps  on 
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Idcha  la  corde  qui  retenait  la.  cuîssâ  daus  LVilension  ;  a  mesure  qu'oeil e 
s'e  cariait  de  cette  attitude,  la  plaie  devenait  beau  le,  et  en  fi  a  11  se  trouva 
plus  de  quatre  travers  de  doigt  entre  ses  lèvres  lorsque  la  cuisse  fut  ar- 
rivée au  dernier  point  de  flexion. 

Il  ri}5ulterait  donc  de  ces  eipériencc9j  que  les  muscles  ont  une  longueur 
préciseà  laquelle  leurs  fibres  ne  manquent  jamais  de  se  réduire  lorsqu'elles 
sont  divisées  en  total  lié  ;  que  cette  longtieur  est  mesurée  par  la  distance 
qui  se  trouve  entre  les  points  d'attaches  musculaires  rapprochés  le  plus 
possible  ;  que  Técarteraent  des  bords  d'une  pkie  musculaire  transversale 
n*est  dû  qu'à  la  rétraction  ou  à  la  contraction  des  muscles  antagonistes  ;  et 
que  pour  obtenir  un  aflrontement  eiact,  il  sufGt  de  s'opposer  à  cette 
action  des  antagonistes^  ce  qui  s^obtient  toujours  dans  les  membres  par  la 
simple  situation  (1). 

Boyer,  qui  ne  paraît  pas  avoir  connu  les  essais  de  Valentin,  a  fait  ime 
expérience  qui,  au  premier  a  bord  j  parait  contradictoire,  a  Après  avoir  mil 
à  découvert  un  muscle  long*  dit-il,  tel  que  le  droit  antérieur  de  la  cuisse 
ou  le  couturier,  je  le  coupai  dans  toute  son  épaisseur;  aussitôt  les  bouts 
a^cloignaient,,,  La  mesure  de  l'écartement  prise  avec  un  compas,  j'irritais 
Tune  des  portions  du  muscle  avec  la  pointe  d'un  scalp el^  et  aussitôt  je 
voyais  cette  portion  palpiter,  se  raccourcir  et  s'éloigner  de  Tautre;  mais 
la  rétraction  de  la  partie  irritée  était  bien  plus  grande  lorsque  j'avais 
détruit  ses  adhérences  avec  les  parties  voisine»,  eo  coupant  le  tissu  cellu- 
lairc  qui  Forme 
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Le  droit  astérieur  divisé  offrit  34  millimètres  d'écartcment  au  maxi- 
mum ;  en  divisant  en  même  temps  les  muscles  latéraux  jusqu'à  l'os^  Té- 
cartement  put  être  porté  à  50  millimètres.  Néanmoins^  par  la  flexion  de 
la  cuisse  et  l'extension  de  la  jambe,  je  ramenai  les  fibres  antérieures  au 
contact  ;  les  muscles  latéraux  restaient  écartés  de  quelques  millimètres. 
Examinant  spécialement  les  fibres  du  triceps,  je  leur  trouvai  au  maxi- 
mum 1 1  millimètres  d'écartement,  il  était  impossible  de  les  ramener  au 
contact,  et  elles  restaient  toujours  éloignées  au  moins  de  4  à  5  millimètres. 
Il  faut  ajouter  que  les  libres  superficielles  seules  offraient  entre  elles  un 
semblable  intervalle  ;  les  plus  profondes  s'écartaient  beaucoup  moins,  et 
celles  qui  touchaient  Tos  restaient  dans  un  contact  presque  parfait. 

Je  coupai  les  muscles  du  tendon  d'Achille  ;  le  plus  grand  écartemcnt 
fut  de  25  millimètres,  le  contact  fut  parfaitement  obtenu  ;  en  forçant  la 
flexion  de  la  jambe,  on  pouvait  même  faire  un  peu  chevaucher  les  bords 
de  la  plaie  Tun  sur  Tautre. 

Enfin  j'opérai  la  section  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe.  Le  plus 
grand  écartement  de  leurs  fibres  ne  dépassa  pas  20  millimètres;  en  les 
disséquant  de  manière  à  détruire  toutes  leurs  adhérences,  il  allait  à  22 
ou  23  millimètres.  Toutefois,  à  ma  grande  surprise,  aucune  position, 
quelque  forcée  qu'elle  fût,  ne  put  diminuer  même  de  moitié  cet  inter- 
Talle,  et  il  resta  toujours  13  millimètres  d'écartement. 

Si  Ton  pouvait  tirer  des  conséquences  générales  de  ce  petit  nombre  de 
faits,  il  semble  que  les  très-longs  muscles,  ceux  qui  passent  par-dessus 
deux  articulations,  peuvent  seuls  être  ramenés  au  parfait  contact,  par  le 
raccourcissement  énorme  que  leur  imprime  la  flexion  de  ces  deux  arti- 
culations. Les  muscles  qui  Tont  d'une  articulation  à  Tautre  ne  peuvent 
point  se  réunir,  non  plus  que  ceux  qui  s'insèrent  aux  os  par  de  larges 
surfaces. 

J'ai  cherché  à  voir  si,  comme  le  dit  Boyer,  l'irritation  des  fibres  mus- 
culaires augmente  leur  raccourcissement,  Je  les  ai  piquées,  pincées,  in- 
cisées ;  ces  diverses  lésions  y  excitent  des  frémissements,  des  plissements 
passagers,  qui  diminuent  de  2  millimètres  à  peu  près  la  longueur  de 
chaque  bout  musculaire,  mais  pour  la  restituer  au  même  moment.  On  ne 
saurait  donc  trouver  là  l'indice  d'une  rétraction  secondaire.  Nous  verrons 
plus  loin  ce  qu'il  faut  entendre  sous  cette  dénomination. 

J'ai  dit  que  cette  rétractililé  est  indépendante  de  l'action  nerveuse; 

cependant  plusieurs  chirurgiens  semblent  croire  le  contraire.  Bichat 

rapporte  l'observation  suivante  communiquée  à  Desault  par  un  de  ses 

élèves.  Un  charpentier  s'étant  brisé  le  fémur  dans  une  chute,  fut  frappé 
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en  même  temps  d'une  purtplégie  complète.  Le  tendemâin  de  raccidentt 
le  membre  fracture  était  aussi  long  que  celui  de  Tautre  c^lé*  L^appiicâ^ 
tion  de  moias  ayant  dissipé  la  paralysie^  le  rACcûurcissêment  se  maj)i- 
fesU(1)-  MM*  J.Cioquotet  A*  Bérard  disent  qu'ils  ont  eu  plusieurs  fati 
roccasîûQ  de  se  convaincre  que,  dans  tes  fractures  des  membres  liàfé- 
ricurs,  chei.  les  malades  frappés  en  même  temps  de  paraplégie^  le  d^pla- 
cemeot  suivant  la  longueur  est  nul  ou  à  pniiie  sensible  (2)« 

Je  ne  saurais  partager  cette  opinion^  I^^j^j  ÛKns  un  ouvrage  oîi  brille 
cette  fois  toute  la  maluritë  de  son  talent,  Bicbat  se  borne  à  dire  quHi  pa- 
rait que,  dans  beaucoup  de  paralysies,  la  contractililë  do  tissu  (rétractilité) 
eât  aussi  un  peu  aliéree  ;  mais  clk  n'est  jamais  complélemetit  dé  Imiter  I 
ce  point  par  ciemple  que,  dans  l'ampntation  d*i]n  membre  parai  jséf  il 
n*y  ait  point  de  rétraction  musculaire.  Sur  un  lapin  cbe£  lequel  yaTtis 
jfiit  d'un  côté  tes  expériences  rapportées  ci-dessus,  je  liai  de  Tautre  côté 
l*artcre  crurale  et  je  coupai  les  nerfs  crural  et  sciatique.  Ayant  ensuite 
divisé  en  travers  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  tomme  j'avaif 
fait  pour  Fautre  côté,  j'obtins  des  résultats  absolument  semblables.  Bi- 
chat  lui-même  pratiquant  la  section  des  muscles  sur  un  chien  auquel  il 
avait  coupé  les  nerfs  dix  jours  auparavant,  les  vit  se  rétracter  avec  aulant 
de  puissance  que  ceux  du  membre  resté  aain  (3)* 

On  peut  alléguer  à  la  vérité  que,  quand  un  cd té  de  la  face  est  paralyfd, 
les  muscles  du  côté  sain  attirent  la  bouche  sans  résistance  ;  et  lorsquêj 
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Yaiiablef  depuis  Fangle  droit  de  la  jambe  sur  la  cuisse  jusqu^à  un  angle 
obtus  de  prè8dei70«. 

Ces  expériences  sont  CÉHBdes  en  conséquences.  Avant  tout,  elles  prou- 
▼ent  qu>n  tout  état  d^nuscles,  la  rétractililé  est  indépendante  de  la 
eontractilité  ;  mais  que  cette  rétractilité  a  si  peu  de  puissance^  quand  ral- 
longement des  muscles  est  modéré,  qu'elle  ne  saurait  vaincre  la  moindre 
résistance,  le  poids  du  membre,  le  frottement  du  plan  sur  lequel  il  re- 
pose. On  professe  généralement  que  les  fléchisseurs,  étant  plus  forts  que 
les  extenseurs,  entraînent  les  membres  dans  la  position  demi-fléchie 
lorsque  la  volonté  est  absente,  comme  dans  le  sommeil,  comme  chez  le 
fœtus  ;  ou  quand  les  forces  diminuent,  comme  dans  la  vieillesse.  Gela  ne 
me  parait  nullement  exact.  A  part  peut-être  les  phalanges  des  doigts  et 
des  orteils,  que  la  rétraction  musculaire  nudutient  dans  une  position  un 
peu  différente  de  celle  que  leur  assigneraient  les  lois  de  la  gravitation, 
toutes  les  autres  articulations  obéissent  à  ces  lois  ou  aux  ordres  de  la 
volonté.  Les  positions  affectées  dans  le  repos  sont  des  positions  librement 
prises,  soit  par  la  volonté  à  la  fin  de  la  veille,  soit  par  l'instinct  qui  la 
remplace  dans  le  sommeil.  Nous  verrons,  à  l'article  du  développement,  à 
quoi  tiennent,  dans  le  principe,  les  flexions  des  membres  chez  le  fœtus; 
et  chez  le  vieillard,  la  flexion  du  tronc  en  avant,  la  flexion  des  cuisses  sur 
les  jambes,  sont  dues  au  poids  de  la  tête  et  du  tronc  que  les  extenseurs  ne 
peuvent  plus  redresser. 

Cette  inaction  presque  absolue  de  la  rétractilité  dans  la  position 
moyenne  des  muscles,  explique  comment,  dans  les  premiers  moments  de 
toutes  les  fractures,  le  raccourcissement  du  membre  est  nul  ou  à  peu 
près,  à  moins  qu^on  ne  place  le  membre  dans  une  position  forcée,  telle 
que  l'extension  par  exemple.  Si  plus  tard  ce  raccourcissement  augmente 
beaucoup  chez  les  individus  sains,  tandis  qu'il  reste  le  même  chez  les  pa- 
ralytiques, cela  tient  à  une  autre  cause  que  j'expliquerai  tout  à  l'heure. 

J'ai  dit  que,  dans  une  position  forcée,  le  raccourcissement  sera  plus 
grand.  On  a  vu  en  effet  que  la  rétractilité  se  manifeste  avec  assez  d'éner« 
gie  dans  les  muscles  allongés  pour  ramener  toute  seule  le  membre  en  po- 
sition moyenne.  On  ne  maintient  pas  la  jambe  dans  une  extension  long- 
temps prolongée  sur  la  cuisse,  sans  que  des  douleurs  au  jarret  ne  témoi- 
gnent de  la  violence  qu^on  ikitaux  muscles;  et  quand  une  fracture  occupe 
la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  la  jambe,  la  flexion  augmente  presque 
à  coup  sûr  le  déplacement,  parce  qu'elle  allonge  les  muscles  rotuliens. 
L'influence  nerveuse  des  muscles  antagonistes,  quand  la  volonté  ne  s*y 
joint  pas,  n'est  pas  même  assez  forte  pour  triompher  de  la  rétractilité» 
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quand  les  muscles  paralytlcjucs  sont  arrives  à  un  certain  d^gri^  d^'allûnge'* 
ment;  ainsi,  dans  la  paralysie?  d'un  côté  de  Ja  faee,  lîti'hat  a  nûltî  arec 
raison  que  la  daviadon  de  la  houcbe  du  côtë^^rHot  jamais  aussi  sen- 
sible qu'elle  le  serait  par  la  section  des  mu s3R  devenus  paralytiques; 
ainsi,  quand  les  nerfs  des  extenseurs  delà  main  ont  été  coupés,  la  flexiofi 
ti^'est  pas  tout  à  fait  complë£ef  comme  elle  le  serait  si  les  museler  étaient 
coupés  euîi-ïïïÊmes,  et  Ja  volonté  peut  encore  y  ajouter  quelque  chose  ((). 
Tant  que  l'allongement  du  membre  ne  dépasse  pas  ou  dépasse  très-peti 
\e&  limites  ph^sblogiques,  cette  forée  de  la  rélraclilite  est  bien  peu  de 
chose;  il  ne  faut  pas  un  grand  efTort  pour  ramener  à  l'extension  ou  à  h 
fleiion  complète  les  muscles  qui  ne  luttent  que  par  cette  puissances 
Quand  un  tendon  ou  un  muscle  est  coupé  en  travers^  ou  hieo  etieore 
dans  les  fractures  Iran  s  verses  de  la  rotule  ou  les  ruptures  de  son  liga- 
mentj  on  peut  toujours,  dans  les  premiers  Instants,  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie  musculaire^les  bouts  des  lendous^  les  deux  moitiés  de  la  ro- 
tule>  Que  si  l'ofTort  a  besoin  d'être  plus  considérable^  so^ez  certains  que 
la  rétract ilité  n'agit  pas  seule;  je  dirai  plus,  qu'elle  n'y  est  que  pour  la 
moindre  part.  C'est  ainsi  qu'on  attribuait  à  la  rétraction  du  deltoïde 
allongé  Tabductiondu  brasdansles  luxations  de  rhumérus,  sans  considé- 
rer que  le  poids  du  membre  sufOrait  seul  peur  annihiler  cette  rëtractloii. 
J'ai  tait  voir  en  eJTet  que  rabduction  est  la  même  sur  le  cadavre  que  sur 
te  vivant,  la  même  encore  h  très-peu  près  quand  on  a  coupé  en  travers 
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raient  lui  être  comparées.  L'histoire,  qui  nous  a  consenrë  les  détails  de 
quelques  écartèlements^  rapporte  que  quatre  chevaux  vigoureux  attelés 
aux  quatre  membres  de  Damiens^  tirèrent  sans  succès  durant  50  minutes  ; 
il  fallut,  pour  obtenir  la  séparation  des  membres^  couper  en  grande  partie 
les  muscles  et  les  ligaments.  Déjà  Ravaillac,  condamné  au  même  sup- 
plice, avait  offert  un  semblable  exemple. 

Je  ne  sache  pas  que  personne  se  soit  occupé  des  phénomènes  que  pré- 
sente alors  cette  tension  musculaire,  ni  de  la  cause  qui  les  produit.  J'avais 
pensé  que  la  contraction  et  la  rétraction  s'entr'aidaient  ici  Tune  l'autre; 
mais  trop  convaincu  de  l'inanité  de  ces  aperçus  à  pHori,  sorte  de  préju- 
gés scientifiques,  je  voulus  recourir  aux  expériences.  Sur  un  lapin  jeune, 
bien  portant,  assez  gros,  j'essayai  donc  combien  les  muscles  soutien- 
draient de  traction  avant  de  se  rompre,  avec  ou  sans  le  pouvoir  de  se 
contracter.  Je  coupai  d'un  côté  les  nerfs  crural  et  sciatique;  tous  les 
muscles  de  la  jambe  étaient  parfaitement  paralysés.  Je  divisai  avec  pré- 
caution les  ligaments  de  l'articulation  tibio-tarsiennc,  afin  de  n'avoir  af- 
faire qu'aux  muscles  eux-mêmes,  et  je  les  fis  étendre  dans  cet  état.  Ils  se 
rompirent  à  une  traction  de  40  à  45  kilogrammes.  Je  m'attendais  que  du 
côté  où  j'avais  laissé  les  nerfs  la  résistance  serait  plus  forte;  la  rupture 
eut  lieu  cependant  à  42  kilogrammes.  Dans  les  deux  cas  d'ailleurs  les 
phénomènes  avaient  été  les  mêmes  ;  à  mesure  que  les  muscles  étaient 
tiraillés,  ils  devenaient  durs  et  résistants  ;  et  dans  les  deux  cas,  ce  furent 
bien  les  fibres  musculaires  qui  se  rompirent,  les  tendons  demeurèrent 
intacts.  D'un  côté  seulement  le  tendon  d'Achille  fut  arraché  net  de  l'os,  et 
il  n'y  eut  ni  rupture  du  tendon,  ni  rupture  des  muscles  qui  s'y  insèrent. 
J'ai  répété  et  varié  ces  expériences,  toujours  avec  des  résultats  analogues. 

Ainsi,  d'une  part,  la  contractilité  n'ajoute  rien  à  la  force  de  tension, 
puisque  celle-ci  subsiste  tout  entière  après  que  la  contractilité  est  dé- 
truite; d'autre  part,  la  force  de  tension  semble  différer  de  la  rétractilité 
simple,  dans  laquelle  pourtant  elle  puise  probablement  son  origine,  et 
par  son  excessive  puissance,  et  par  la  dureté  qu'elle  communique  aux 
muscles  résistants.  La  force  de  cohésion  du  tissu  n'y  participe  que  pour 
bien  peu  de  chose.  Les  muscles  d'un  lapin  mort  depuis  24  heures  ne  sup- 
porteraient pas  une  traction  de  5  kilogrammes. 

Ces  expériences  jettent  un  grand  jour  sur  les  principes  qui  doivent  di- 
riger la  réduction  des  luxations.  Galien  avait  prescrit  en  thèse  générale 
de  faire  l'extension  dans  le  sens  suivant  lequel  le  déplacement  a  eu 
lieu;  c'est-à-dire  en  disposant  le  membre  autant  que  possible  dans  la  si- 
4uation  où  il  se  trouvait  à  l'instant  du  choc.  Ce  précepte  est  tout  empi- 
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ri  que)  et  obligerait  à  recourir  pour  une  même  1  usa  tîOD  à  diverses  méthodes 
selon  qu'elle  aurait  eu  Heu  en  diverses  positions.  J.  L.  Pt^tit  recommande 
d' exercer  une  dislension  égale  sur  tous  les  muscles  qui  enlourent  l'arti- 
culation :  règle  presque  aussi  vague  que  celle  de  Pott,  qui  prescrit  âù  me  Lire 
les  parties  molies  en  tel  état  qu'elles  opposent  le  moins  de  réàistance  pos- 
sible; aussi  voit* on  que  J,  L*  Petit  et  Pott  se  sont  souvent  égares  dans 
tes  applications  paiticulières.  Desautt  n'est  ^ère  plus  clair;  selon  lui  il 
s^'agit  seulement  de  diriger  Teitension  d'abord  suivant  la  nouvelle  direc- 
tion du  membre»  puis  en  le  ramenant  progressivement  h  sa  direction  nor- 
male. Mais  quelle  est  la  direction  normale  d'un  membre?  Eât-ce  l'exten- 
sion ou  la  demi-fleiion?  Kt  d'ailleurs  celle  doctrine  est  tout  aussil  enipiriquê 
que  celte  de  Gai i en,  et  ne  repose  sur  aucune  base  anatomique  ou  ph^sio^ 
logique. 

De  ce  que  j'ai  dit  sur  la  résistance  des  muscles  raccourcis  ou  allongés, 
rL^sulte  ce  premier  principCj  que  tout  muscle  tiraîHd  doit  être  mis  dans 
une  position  raccourcie  i  et  que  l'eiteusiou  doit  porter  uniquement  sur  les 
muscles  raccourcis» 

Il  faut  donc  chercher  la  position  dans  laquelle  les  muscles  oflïiroDt 
cette  condition;  c'est  évidemment  celle  ou  le  membre  est  raccourci  lui- 
même.  Celte  position  trouvée,  la  luMlion  est  ramenée  à  la  condition  de^ 
fractures  avec  chevauchement;  et  si  elle  est  simple^  la  réduction  sera 
aussi  simple  et  au^si  facile  qu'il  est  possible.  Telle  est  la  loi  générale 
pour  les  luxations  :  seulement,  comme  les  eitrëmiiés  articulaires  oOrent 
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oaap  cette  etUmânm^  sans  que  la  Tolonté  la  plus  énergique  soU  capable 
de  la  maintenir  an  même  degré.  Fléchissez  au  contraire  la  main  et  les 
ddgts  à  la  fois,  les  muscles  fléchisseurs  auront  perdu  toute  action^  et  ne 
pourront  pas  ramener  le  bout  des  doigts  contre  la  paume  de  la  main  ;  la 
préhension  sera  impossible.  De  là  une  expérience  fort  curieuse  :  pour  faire 
lâcher  prise  à  la  main  la  plus  rigoureuse,  il  n'est  pas  nécessaire  d*agir 
sur  les  doigts,  c'est  asseï  de  porter  la  main  dans  une  extrême  flexion. 
De  là  encore  une  déduction  qui  n*est  pas  sans  importance  pour  la  pra- 
tique ;  si  les  muscles,  même  à  Tétat  normal,  ne  possèdent  toute  leur  éner- 
gie contractile  que  dans  la  position  moyenne,  et  la  perdent  dans  les  posi- 
tions extrêmes,  dans  la  paralysie,  lorsque  la  contractilité  parait  perdue, 
fréquemment  il  suffit  de  fixer  les  muscles  dans  cette  position  moyenne 
pour  en  retrouver  quelques  derniers  vestiges.  Dans  quelques  cas  de  pa- 
ralysie des  extenseurs  de  la  main  et  des  mains,  même  d'origine  satur- 
nienne, j'ai  réussi  à  réveiller  Taciion  musculaire  à  Taide  d^un  appareil  qui, 
en  laissant  les  doigts  fléchis,  étendait  fortement  la  main  sur  l'avant-bras. 

Il  y  a  donc,  selon  qu'on  observe  les  muscles  dans  ces  diverses  positions 
des  membres,  un  véritable  antagonisme  entre  la  rétractilité  et  la  contrac- 
tilité, chose  dont  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  rendu  compte  ;  et  il  est 
très-vrai  de  dire  que  la  position  moyenne  des  membres  est  celle  où  les 
muscles  opposent  les  contractions  les  plus  puissantes  au  tiraillement 
qu'on  exerce  sur  eux. 

Il  s*agit  maintenant  de  prévenir  et  d'empêcher  ces  contractions;  la 
physiologie  vient  encore  ici  au  secours  de  la  pratique. 

La  contractilité  musculaire  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  Tin- 
fluence  nerveuse;  le  nerf  détruit,  elle  n'existe  plus.  On  peut  bien  encore, 
sur  une  jambe  coupée,  sur  un  animal  récemment  tué,  exciter  quelques 
faibles  contractions,  soit  en  irritant  mécaniquement  le  nerf,  soit  en  le 
soumettant  à  un  courant  galvanique  ;  mais  ces  images  imparfaites  de  la 
contraction  normale  n'existent  que  tant  que  le  nerf  garde  quelque  portion 
de  cette  force  inconnue  qu'il  reçoit  sans  doute  du  cerveau  ;  quand  elle 
est  épuisée,  la  contractilité  est  à  jamais  perdue. 

La  contractilité  est  sous  la  dépendance  médiate  de  la  volonté,  celle-ci 
s'exerçant  par  Tintermédiaire  des  nerfs.  Dans  Tétat  physiologique,  les 
muscles  peuvent  se  contracter  sans  que  la  volonté  y  ait  part  ;  mais  alors 
les  contractions  sont  toujours  plus  faibles.  La  volonté  peut  elle-même 
graduer  le  degré  et  la  force  des  contractions;  arrêter  la  jambe,  par  exem- 
ple, au  quart,  au  tiers,  à  moitié  de  la  flexion  ;  et  dans  ces  diverses  posi- 
tions, contracter  tous  les  muscles  avec  une  vigueur  qui  parcourt  tous  les 
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degrés,  de  rextrème  faiblesse  à  l*extrêaie  énergie*  Ainsi  on  raconte  que 
MiloQ  de  Crotonc  teTiait  dans  k  main  une  grenade  sans  la  prcBser  nulle- 
ment,  el  cependant  avec  une  letle  force  que  persanne  ne  pouvait  ^utn€re 
la  Contraction  de  ses  doigta  «t  les  étendre,  a  On  a  yu  depuis  la  révolution, 
dit  Laëoiiec,  qudqUL^s  cas  de  cette  nature  plus  surprenants  peut^tro. 
Les  inspecteurs  généraux  du  service  de  santé,  dans  une  inslruction  rel&« 
tive  aux  caj»  de  rérormej  ont  prévenu  les  orQcieis  Je  sanlc  â^ê  armêi^  eut 
se  tenir  en  garde  conti'e  une  supercherie  à  laqudli!  ont  recours,  pour  oli- 
teujr  leur  congé,  quelques  hommes  qui  peuvent,  en  maintenant  forte- 
ment ravant-bras  dans  un  état  de  demi-flesion,  simuler  pendant  un 
temps  assez  long  une  ank^flosâ  du  coude.  J'ai  eu  moi-même  connais- 
sance d'un  fait  analogue  arrivé  à  Nantes  en  Tan  IV  ou  V.  Wa  mititaire  se 
présenta  à  roCScier  de  santé  qui  faisait  dans  cette  place  les  fonctions  de 
cliirurgîen  en  chef,  et  te  pria  de  constater  une  ankylosc  qu'il  disait  avoir 
au  genou.  Une  large  cicatrice  située  au-dessus  delà  rotule,  des  cerliûi^ats 
en  bonne  forme  de  s^s  camarades  et  du  conseil  d'administration  de  son 
corps j  rendaient  au  premier  abord  le  fait  trèâ-probable,  et  bientôt  IVi- 
tension,  essayée  inutilement  par  deu]t  hommes  robustes,  ne  laissa  ptus 
aucun  doute*  Le  militaire  eût  obtenu  son  congés  si  on  ne  Teût  vu,  à  quel- 
ques pas  de  ta  maison  du  chirurgien  en  chefi  mettre  sa  béquille  sous  son 
bras  et  marcher  en  liberté  (1).  »  Bartbez  avait  vu  là  une  faculté  spéciale 
qu*il  appelait  [QUede  diuatwn  fixê,  et  à  laquelle  il  rapportait  les  phéno- 
mènes du  tétanos,  dti  la  catalepsie  «  et  de  plusieurs  autres  alTectioDS  ner- 
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tendus  à  détomner  Tattention  et  conséquemment  la  Tolonté  da  Uessé. 
D'autres  avant  lui  avaient  été  plus  loin,  et  pour  obtenir  cette  distraction 
morale,  faisaient  administrer  un  soufflet  au  malade  stupéfait,  ou  bien  en- 
core lui  mettaient  le  feu  aux  cheveux  ou  à  la  chemise;  moyens  héroïques 
et  hors  de  toute  proportion  avec  Feffet  très-équivoque  qu'on  en  attend. 
Ritt  rapporte  avoir  réduit  avec  facilité  une  luxation  de  Thumérus  en  com- 
primant Tartère  sous-ciavière  ;  et  Moore,  en  comprimant  le  nerf  sciatique 
et  le  nerf  crural,  était  parvenu,  non-seulement  à  éteindre  presque  toute 
sensibilité  dans  la  jambe,  mais  encore  à  y  produire  une  paralysie  du  mou- 
vement, qui  ne  persiste  d'ailleurs  que  peu  de  minutes  après  qu'on  a  en- 
levé la  compression  (1).  Aujourd'hui  enQn  nous  avons  un  moyen  plus 
rapide  et  plus  sûr;  et  toutes  les  fois  qu'on  veut  neutraliser  la  contraction 
musculaire,  c'est  au  chloroforme  qu'il  faut  recourir. 

La  contraction  musculaire,  pour  peu  qu'elle  ait  de  durée,  est  intermit- 
tente ,  c'est-à-dire  qu'elle  se  compose  d'une  foule  de  petites  contractions 
et  de  relâchements  alternatifs.  Wollaston  attribue  à  cette  circonstance  les 
légers  bourdonnements  qu'on  entend  dans  l'oreille  lorsqu'on  en  bouche 
l'ouverture  avec  l'extrémité  du  doigt,  et  Béclard  a  éprouvé  en  effet  que 
ce  bruit  est  nul  quand  on  remplace  le  doigt  par  un  corps  mixte.  L'expé- 
rience est  bien  plus  sûre  en  bouchant  l'oreille  avec  le  doigt,  les  muscles 
relâchés  et  contractés  tour  à  tour.  Mais  d'ailleurs,  tendez  le  bras  :  vous 
verrez  les  doigts  agités  d'un  tremblement  qui  n'appartient  nullement  aux 
artères.  Cette  succession  d'efforts  durant  la  contraction  se  voit  encore 
mieux  lorsqu'on  exerce  des  tractions  sur  le  ressort  d'une  romaine  ;  l'ai- 
guille ne  reste  pas  deux  secondes  sur  le  même  point,  et  ses  vacillations 
sont  quelquefois  très-considérables.  En  suivant  l'expérience,  on  voit  que 
ces  effets  se  maintiennent  fort  peu  de  temps  au  même  degré  ;  ils  fai- 
blissent peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  les  membres  soient  pris  d'une 
lassitude  complète.  Qu'il  y  ait  traction  ou  pression  ,  l'effet  est  le 
môme  ;  un  effort  continu  anéantit  les  forces  du  muscle  en  peu  de  temps. 
C'est  ainsi  que  l'aide  chargé  de  comprimer  une  artère,  sent  bientôt  ses 
doigts  s'engourdir  et  devenir  inaptes  à  la  pression.  Si  la  tension  est 
poussée  trop  loin,  elle  peut  même  entraîner  une  paralysie  plus  ou 
moins  opiniâtre  ;  telle  est  la  paralysie  de  vessie  qui  suit  les  rétentions  ' 
trop  prolongées  de  l'urine.  Dans  les  muscles  proprement  dits  ou  de  la 
vie  animale,  c'est  par  la  distension  excessive  que  s'expliquent  la  flacci- 
dité du  ventre  à  la  suite  des  grossesses  multipliées,  la  laxité  du  scrotum 

(1)  Voir  mon  Traité  des  luoMLtions,  Paris,  1855,  p.  115  et  suiv. 
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après  la  ponction  d'un  aDcien  hydrocèle^  etc*  Bkhat  cite  le  m$  4*un 
homme  opéré  en  Allemagne  d'un  fongus  de  la  bouche,  et  qui  avait  cou* 
serve  du  cdlé  ûii  était  la  maladie  des  rides  remarquables  dépendant  de 
retendue  plus  grande  du  plan  charnu  de  ce  côté^  qui  ne  pouvait  pins  se 
conlmcler  comme  l'autre  ;  la  mastication  ne  se  faisait  que  dti  côté  sain. 
Le  même  observateur  pense  que  dans  diverses  atTectlona  cbronjquee  de 
Ja  poitrine  et  du  bas-ventre»  où  il  y  a  distension  prulongtSc  des  muscles^ 
les  médecins  défraient,  plus  qu'ils  ne  le  font  h,  avoir  égard  à  cette  cause 
de  la  dyspnée»  lorsque  le  principe  de  la  distension  n'eiiste  plus,  comme 
à  la  suite  de  Tévacualion  de  Tascile,  etc. 

Cette  distension  prolongée  des  muscles  a.  été  souvent  mise  en  us«Age 
dans  le  traitement  des  fractures,  à  l'aide  de  rexlensîon  permanente.  Pour 
les  luxations  aus^i,  Pouteau  avait  imaginé,  lorsqu^'une  extensioa  jugée 
suffisante  ne  procurait  pas  la  réduction»  de  la  soutenir  au  même  degré 
durant  un  cei'tain  temps,  afin  de  fatiguer  les  muscles  et  d*anif>indrîr  ieui 
résistance*  DesauH  avait  poussé  plus  loin  celle  pratique;  Bichut  dit  ne 
l'avoir  vu  obtenir  la  réduction  de  certaines  luxations  scapulo*bu  mer  aies 
qti^'après  avoir  laissé  une  demi-journée,  une  journée  entière,  le  muade 
dans  son  appareil  pour  la  fracture  de  la  clavicule.  Gerdy,  revenant  au 
système  de  PouteaUp  avait  cru  trouver  un  indice  de  la  fatigue  musculaire 
dans  un  certain  tremblement  des  muscïes,  qui  lui  suflisait  pour  annoncer 
Timminence  de  la  réduction.  Je  dirai  d'abord  que  ce  tremblement  est 
très-rare  et  n'a  pas  la  valeur  que  Gerdy  lui  accordait  :  je  Tai  observé  quel- 
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La  bdlité  des  muscles  à  se  fatîgoer  par  un  effort  soutenu  de  contraction 
est  un  des  plus  forts  arguments  qu'on  puisse  alléguer  contre  remploi  des 
aides  préférés  aux  poulies  pour  la  réduction  des  vieilles  luxations.  On  ne 
saurait  croire  combien  Textension  perd  de  sa  force  au  bout  d'une  à  deux 
minutes  ;  et  quand  les  aides  se  sentant  fléchir  veulent  par  un  effort 
brusque  ressaisir  Tavantage  perdu,  cet  effort  fait  monter  la  traction  à  un 
degré  extraordinaire.  J'ai  expérimenté  qu'un  homme  robuste,  qui  ne  peut 
tirer  par  un  effort  soutenu  qu'un  poids  de  40  kilogrammes,  dans  une 
contraction  violente  et  instantanée,  fait  monter  Taiguille  de  la  romaine 
jusqu'à  80,  90  kilogrammes  et  plus.  En  supposant  donc  que  Ton  confie 
l'extension  d'un  membre  à  quatre  aides  qui  emploieront  une  force  soute- 
nue de  150  kilogrammes,  si  par  malheur  tous  se  réunissent  dans  un  effort 
subit,  ils  pourront  faire  monter  cette  traction  d'un  moment  à  300  ou  400  ki- 
logrammes; et  c'est  ainsi  qu'on  a  plus  d'une  fois  déchiré  des  muscles  et  ar- 
raché des  membres.  Croirait-on  que  jusqu'à  présent  les  chirurgiens  qui 
emploient  ainsi  six,  huit,  dix  aides  (Math.  Mayor  a  été  jusqu'à  vingt  et  un)» 
n'ont  pas  seulement  recherché  quelle  est  la  force  déployée,  jusqu'où  elle 
peut  monter,  jusqu'où  elle  peut  descendre?  Quand  on  laisse  au  hasard 
une  si  grande  part  dans  des  opérations  aussi  délicates,  qui  s'étonnerait 
des  accidents  î 

Jusqu'ici  je  n'ai  examiné  que  les  propriétés  des  muscles  dans  l'état 
physiologique,  sans  altérations  ni  dans  leur  tissu  ni  dans  leurs  rapports» 
et  nous  avons  vu  qu'alors  la  contractilité  et  la  rétractilité  ont  des  limites  à 
peu  près  communes,  marquées  par  le  raccourcissement  des  fibres  divisées. 
La  rétractilité  raccourcit  les  fibres  un  peu  plus  que  la  contractilité,  mais 
cela  ne  va  pas  bien  loin.  C'est  cette  rétraction  normale  à  laquelle  on  .a 
donné  le  nom  de  rétraction  primitive,  par  opposition  à  la  rétraction  se- 
condaire, dont  il  nous  reste  à  étudier  les  conditions  et  les  phénomènes. 

U  est  facile  d'observer  qu'immédiatement  après  une  amputation,  la  ré- 
traction des  muscles  est  moins  forte  qu'elle  ne  le  sera  plus  tard  ;  et  bien 
qu'on  ait  scié  l'os  au  sommet  d'un  cône  creux  formé  par  les  chairs  et  par 
les  téguments,  rarement  le  moignon  cicatrisé  conserve  cette  forme  ;  le  plus 
souvent  l'os  répond  au  point  le  plus  saillant  de  la  cicatrice.  On  a  aussi 
expérimenté  que  dans  les  premiers  moments  d'une  luxation,  la  réduction 
est  bien  plus  facile  qu'après  quelques  jours  écoulés;  et  dans  les  fractures 
obliques  ou  comminutives,  le  premier  jour  le  raccourcissement  est  bien 
moins  considérable  et  moins  difficile  à  corriger  qu'il  ne  deviendra  plus 
tard.  Si  nous  étudions  ce  qui  se  passe  dans  l'intervalle,  nous  verrons  qu'en 
général  la  douleur  se  développe  d'abord  et  l'inflammation  ensuite,  et 
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qu'û  mesure  qu'dJââ  monteot  à  tin  plus  haut  de^é,  la  rétraction  s'&ccroU 
à  proportion.  Quand  T irritation  est  principalemeut  nerveuse,  elle  détet* 
mine  dans  les  muscles  des  st^coussts  vioienteSj  que  Ton  désigne  aous  h 
uom  de  soubresauts  dans  les  fractures,  et  de  spasme  du  moignon  dans 
les  amputations.  Plus  le  muscle  est  allongé,  plus  la  rétraction  est  énergi- 
que ;  plus  il  esl  raccuurcjj  moins  elle  est  considérable.  Ou  a  vu,  dans  des 
rr%ictures  du  fémur,  la  raccourcigsemctit  aller  à  11  centimètres  et  plus,  et 
les  muscles  se  trouver  rétractés  d'autant  en  s^us  de  leur  rëtractiou  nor- 
male. Mais  c'est  principalement  après  les  ampulations  que  cette  rétraction 
se  fait  avec  une  énergie  et  une  opinîâti^clé  extraordinaires,  de  manière  à 
Taire  saillir  les  os  dénudés  beaucoup  au  delà  des  chairs,  et  même  à  rendre 
Ja  réfection  de  ces  bouts  d^'os  saillants  nécessaire  à  plusieurs  reprises. 

Les  causes  de  cette  saillie  des  os  après  les  amputations  ont  été  recher- 
cbées  par  les  chirurgiens  du  dernier  siècle^  avec  plus  de  zèle  peut-ètie 
que  de  succès.  Louis,  dans  )e  premier  mémoire  où  cette  question  ait  été 
spécialement  agitée,  adoptait  ropinion  de  son  temps,  qui  Tattribuait 
k  la.  contraction  des  muscles;  et  comme  cette  saillie  se  rencontre  plus 
fruquemment  après  l'amputation  de  la  cuisse,  il  en  donnait  la  rabun 
suivante  :  Tous  les  muscles  de  la  cuisse,  à  partie  crural,  an  lieu  d'être 
parallèles  à  Taie  du  fémur,  le  coupent  par  des  angles  plus  ou  mains 
aigus  ;  de  là  il  arrive  que  quand  ces  muscles  sont  divisés,  ils  ciiangent 
de  direction,  rien  ne  les  maintenant  pour  former  une  surface  égale  à 
r extrémité  du  moignon.  C'était  donc  par  leur  changement  de  situation  i 
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tive,  impuissant  contre  la  rétraction  secondaire.  Pouteau  publia  trois  oh- 
senrations  qui  le  démontraient  sans  réplique  ;  dans  i'une^  on  scia  Tos  sans 
même  ôter  la  ligature  dont  on  se  servait  autrefois  pour  contenir  les  chairs, 
la  guérison  fut  parfaite;  dans  la  seconde,  Tos  fut  scié  à  une  hauteur  telle 
qu*au  moment  du  pansement  les  chairs  le  dépassaient  de  deux  travers  de 
doigt;  au  bout  de  15  jours  Tos  faisait  déjà  saillie,  et  le  moignon  demeura 
pointu.  Dans  la  troisième,  enfin^  le  résultat  fut  encore  pire;  au  bout  d'un 
mois,  la  saillie  était  si  forte,  qu'il  fallut  recouper  Tos  au  niveau  des  chairs; 
la  saillie  augmenta  encore  après  cette  seconde  opération,  et  on  aurait  été 
obligé  de  scier  Tos  une  troisième  fois  si  le  malade  n'était  pas  mort  (i). 

Pouteau  attribue  cette  rétraction  secondaire,  comme  il  l'appela  le  pre- 
mier, à  la  destruction  du  tissu  cellulaire  par  une  trop  grande  suppuration. 
Évidemment  il  n'a  soulevé  qu'un  coin  du  voile;  s'il  avait  réfléchi  à  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  de  fractures,  il  aurait  vu  qu'il  n'était  pas  besoin 
de  la  suppuration  pour  la  produire.  Mais  il  parait  aussi  que  la  suppuration 
pousse  cette  rétraction  jusqu'au  dernier  degré  et  même  avec  des  circon- 
stances particulières;  dans  la  troisième  observation,  tous  les  muscles 
étaient  comme  disséqués  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire  ;  chaque 
muscle  s'était  retiré  vers  son  attache  ;  il  7  en  avait  qui  étaient  repliés  en  S. 
Personne  après  Pouteau,  que  je  sache,  n'a  mentionné  ce  curieux  phéno- 
mène. 

Louis  essaya  d'expliquer  ces  observations  dans  un  nouveau  mémoire; 
mais  trop  prévenu  de  Tefflcacité  de  sa  méthode  nouvelle,  après  avoir 
essayé  plusieurs  explications  pour  des  cas  spéciaux,  après  avoir  accusé  le 
tourniquet,  le  mode  de  pansement,  et  enfin  la  dilacération  des  muscles  par 
la  fmnUence,  ce  qui  revient  à  Tidée  de  Pouteau,  il  n'alla  pas  plus  loin. 
11  rapportait  cependant  une  observation  propre  à  le  mettre  sur  la  voie. 
«  La  plupart  des  chirurgiens,  r»  dit- il,  «  qui  avaient  opéré  les  blessés  que 
j'ai  vus  avec  une  plaie  fort  allongée,  se  laissaient  très-difficilement  per- 
suader que  la  méthode  d'amputer  eût  pu  prévenir  cet  inconvénient.  11 
n'avait,  disaient-ils,  eu  lieu  que  tardivement;  pendant  les  premiers  jours 
les  chairs  et  l'os  étaient  de  niveau,  et  la  plaie  avait  eu  les  meilleures  dis- 
positions. La  suppuration  avait  relâché  peu  à  peu  les  parties,  et  les 
muscles  s'étaient  retirés  au  point  de  laisser  entre  le  bord  de  la  plaie  et  le 

(1)  Pouteau,  Mémoire  sur  let  dangers  de  la  compression  circulaire  après  les 
amputations,  et  sur  les  causes  de  la  saillie  de  Vos  après  l'amputation  de  ta  cuisse, 
dans  ses  OEuvres  posthumes,  t.  Il,  p.  403.  Il  avait  déjà  publié  ces  observatioos 
dans  868  Mélanges  de  chirurgie. 
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bout  dû  VoB  UD  lalusde  huit  pou<x^[{),  m  Là  était  bien  éndemment  la  ré- 
traction sGcoodaire,  et  par  d'autres  causes  que  riaolement  des  muscles  et 
la  deâtmctiûTi  du  tissu  cellulaire. 

Malgré  ces  faits^  Valent  in  nia  cette  rétraction  secondaire  ;  il  apporta  à 
Tappiii  de  son  opinion  ses  cipériences  déjà  cit(^es«  dans  lesquelles,  après 
avoir  coupé  des  muscles  et  les  avoir  laisses  sa  rétracter,  il  les  piquait 
avec  des  bistouris^  les  serrait  avec  des  pinces^  sans  pouvoir  accroître  la 
rétraction*  Ce  qui  manque  aux  essais  de  Valent! n,  et  leur  à\e  Ici  toute 
\alour,  c^est  qu^il  n'a  pas  attûndu^  pour  juger  de  la  rétraction  secondaire, 
répoque  de  rinûammation.  Aussi  les  principes  qu'il  en  a  déduits^  appli- 
cables seulement  à  quelques  cas  physiolagiquci,  sont  complètement  faui 
dès  qu'ion  tes  applique  À  des  muscles  en  dehors  de  ces  conditions»  et  ont 
entraîné  Valent  in  dans  de  nombreuses  erreurs. 

Enfin  Portai,  qui  admet  une  rétraction  primitive  et  une  rétraction  se- 
condaire, reconnaît  à  toutes  deux  les  mêmes  eau  s  es  >  savoir  :  Véloâii- 
ciiè^  commune  à  tous  les  tissus  même  sur  le  cadavre  ;  le  ton,  faculté  éga- 
lement générale;,  mais  propre  à  Tétat  àe  vie  ;  et  enfin  la  conêracX^on,  effet 
propre  de  la  fibre  musculaire.  Cette  ihéorie  revient  toujours  à  celle  de 
Louis  ï  aussi  pour  obvier  à  la  rétraction  secondaire,  Portai  ne  connaît  pas^ 
d'autre  mo^en  que  de  laisser  aux  muscles  qui  environnent  Tos  une  plus 
grande  longueur  (2). 

Là  s'étaient  arrêtés  les  travaux  sur  une  matière  aussi  importante,  et  les 
chirurgiens  en  étaient  restés  aux  idées  de  Louis  ;  comme  si  la  meilleure 
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à  un  si  hank  degré,  c'est  qu'elle  n'est  elle-même  que  l'inflammation  à  un 
d^ré  extrême. 

Ici  une  question  se  présente  :  comment  Tinflammation  produit-elle 
cette  rétraction  ?  serait-ce  qu'en  accroissant  Tépaisseur  du  muscle,  elle  lui 
ôte  quelque  chose  de  sa  longueur?  Mais  à  mesure  que  la  rétraction  aug- 
mente^ le  moignon  dcyrait  devenir  plus  épais^  chose  qui  n'est  nulle- 
ment constante,  surtout  quand  la  suppuration  dure  déjà  depuis  quelque 
temps.  Ou  bien  Tinflammation  ajouterait-elle  à  la  rétractilité  une  énergie 
nouvelle,  qu'aucune  autre  stimulation  ne  pourrait  lui  communiquer? 
Mais  ce  ne  sont  pas  les  muscles  seulement  qui  se  rétractent  de  la  sorte  ; 
leurs  gaines  aponévrotiques^  qui  les  dépassent  sensiblement  dans  la  ré- 
traction primitive^  se  retirent  avec  eux  dans  la  rétraction  inflammatoire^ 
la  peau  suit  le  même  mouvement  ;  les  vaisseaux  mêmes  y  participent. 
«  J'ai  coupé,  au  bout  de  six  semaines  de  l'amputation,  dit  Louis,  des  liga- 
tiures  devenues  inutiles,  et  qui  étaient  à  six  et  huit  travers  de  doigt  plus 
haut  que  le  bout  de  l'os  (i).  9  Enfln^  tandis  que  la  rétractilité  a  d'autant 
moins  de  puissance  que  le  muscle  est  plus  raccourci,  cette  force  nouvelle 
que  l'inflammation  y  développe  est  d'autant  plus  difficile  à  vaincre  qu'elle 
produit  un  raccourcissement  plus  considérable.  Dans  un  cas  de  fracture 
du  fémur  disséqué  avant  la  consolidation,  les  fragments  chevauchant  l'un 
sur  l'autre,  les  muscles  avaient  acquis  une  telle  rigidité  de  contraction 
que  le  préparateur  ne  pat,  même  sur  le  cadavre,  et  malgré  tous  ses  efforts, 
ramener  le  membre  à  sa  longueur  naturelle  (2). 

Quel  est  alors  Tétat  de  la  fibre  musculaire?  J'ai  eu  occasion  de  disse* 
quer  plusieurs  fractures  avec  chevauchement,  et  je  l'ai  trouvée  d'aspect 
ordinaire,  excepté  près  de  la  fracture,  où  elle  est  entourée  de  lymphe 
épanchée,  comme  tous  les  tissus  ambiants.  Godman,  de  Philadelphie,  dit 
qu'elle  est  matériellement  altérée  et  convertie  en  un  tissu  fibreux  ayant 
beaucoup  d'analogie  avec  les  ligaments  ;  mais  cette  transformation  ne 
saurait  se  faire  qu'après  un  long  espace  de  temps  (3).  Quand  la  rétraction 
a  été  portée  au  plus  haut  degré  par  la  suppuration,  on  a  vu  que  Pouteau 
avait  trouvé  les  muscles  tordus  en  forme  d'S. 

Cette  rétraction  a-t-elle  enfin  des  bornes,  et  à  quel  degré  s'arrête-t-elle? 
Les  faits  ne  permettent  pas  de  répondre  à  cette  question.  Mais  il  parait 
qu'elle  est  moindre,  comme  l'inflammation  qui  la  cause,  sur  les  muscles 


(1)  Mém,  de  VAead.  de  chirurgie,  t  IV,  p.  46. 

(2)  A.  Gooper.  trad.  française,  p.  6. 

(8)  A.  Gooper,  édition  américaine  du  TreafiM  of  Dislocations,  etc.,  p.  27. 
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paralysés;  ainsi  s^expUq lierait  du  moins  le  peu  de  raccourcisser^ 
fractures  du  f<!niur  cbeE  les  paraplé^^ique^^  ^ 

Une  circonstance  impartante  de  son  histoire»  c^estque  quand  T\ 
mation  a  été  peu  considérable,  à  mesure  qu'elle  tombe,  la  rtîtraclion 
daire  diminue  et  enfin  disparaît  compiétcmeiiL  Leschîrurciieos  qui  e 
occupés  des  fractures  le  savent  ;  c'est  même  une  règle  générale  de  \ 
appliquer  Teitension  permanente  durant  la  période  ïnflamraalûîrej 
cipe,à  la  vériléj  plutôt  dietti  par  rexpërience  empirique  que  pari 
rience  raisonnée^  et  qui,  pour  celle  raison,  a  rarement  été  bieu  otf 
et  bien  appliqué.  j 

TeUe  est  la  doctrine  que  j'ai  établie  en  1837  Bur  la  rétraciion  ^ 
laîre;  el  il  n'est  pas  besoin  d'en  relever  Timporlance.  Presque  U 
préceptes  relalits  aui  amputations^  auï  plaies  des  muscles,  aui  fn 
aux  luxations^  sont  basés  sur  les  idées  que  Ton  se  forme  de  celte  i 
tion;  toute  modificalion  dans  ces  idées  soulève  une  foule  de  qû 
thérapeutiques.  Suivons  les  faits  nouveaux  dans  leurs  principales 
quences. 

Et  d'abord  Louis  et  Valent  in,  qui  ont  essayé  de  poser  le  princ 
néral  pour  la  réunion  des  divisions  musculaires»  ont  erré  tous  d 
ceci,  qu'ils  ne  songeaient  qu'à  remédier  a  la  rétraction  physiologî 
primitive.  Leurs  doctrines  mêmesj  tout  incomplètes  qu'elles  » 
cette  raison,  ont  encore  été  mal  formulées  ;  il  ne  s* agit  pas  en  efTet^ 
l'a  dit  IrèH-confu sèment  Louis,  de  s'apposer  par  des  compressioni 
diatei  à  V action  des  parties  qui  font  effort  contre  tet  moyens  ernploi 
laréunimi;  et  le  principe  de  Valentin,  qui  veut  qu'on  favorise  le 
par  la  situation^  ctst-é^dire  en  menant  dans  la  pius  longtie  extern 
MMê  ks  antagonistes  des  muscles  eoupéSf  n'est  tout  au  plus  ap 
qu'aux  membres  ;  que  réswlleratl-il,  par  exemple,  dans  Topéri 
bec-de-lièvre^  si,  en  suivant  cette  règle  h  la  letlre,  on  allongeait  le 
triangulaire  des  lèvres  le  plus  possible,  en  écartant  les  deux  mât 
On  augmenterait  singulièrement  la  force  de  la  rétraction,  soit  pr 
soit  secondaire;  on  irait  directement  contre  le  but  qu'on  veut  al 
Le  Trai  principe  de  la  situation  pour  toutes  les  plaies  transversal 
culaires  est  celui-cip  rapprocher  le  plus  possible  les  points  d'attache  t 
cks  divisés. 

Maintenant,  même  pour  les  muscles  des  membres,  quelle  est  l 
réelïe  de  la  situaliou?  Valentin  pense  qu'elle  suffit  toujours  pou' 
le  contact  immédiat;  Boyer  croit  qu'elle  ne  suffit  jamais,  Évid» 
tous  deux  se  trompent.  Pour  certains  muscles^  la  situation  obvie 
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tement  à  là  rétraction  primitive  ;  et  s'il  n*y  a  pas  d'inflammation,  partant 
pas  de  rétraction  secondaire,  La  réunion  se  fera  sans  aucun  intermédiaire 
que  la  lymptie  coagulable  indispensable  pour  l'opérer.  11  faut  pour  cela 
qu'il  n'y  ait  pas  de  suppuration  ;  toute  suppuration  étant  la  conséquence 
d'one  inflammation^  fera  plus  ou  moins  rétracter  secondairement  les 
muscles. 

Mais  il  est  des  muscles  que  la  situation  seule  ne  mettra  jamais  en  con- 
tact^ nous  en  avons  vu  des  exemples  ;  et  ce  que  je  dis  des  muscles  s'ap- 
plique aussi  bien  aux  divisions  de  leurs  tendons  ;  car  si  Ton  peut  rap- 
procher les  deux  bouts  du  tendon  d'Achille  par  la  position  du  membre, 
on  n'y  réussit  jamais  pour  le  tendon  rotulien,  par  exemple.  Dans  ces  cas, 
lorsqu'il  y  a  une  plaie  béante,  je  pense,  contre  la  doctrine  de  Boyer^  que 
la  suture  est  indispensable.  Cest  Tunique  moyen  de  s'opposer  déjà  à  la 
rétraction  primitive  ;  et  quant  à  la  rétraction  secondaire,  je  ne  crois  pas 
que  Tirritation  déterminée  par  les  fils  soit  plus  forte  que  celle  qu'entraînera 
inévitablement  la  longue  suppuration  des  bouts  de  muscle  écartés.  D'ail- 
leurs la  cause  de  cette  rétraction  secondaire  étant  désormais  bien  connue, 
les  moyens  ne  manquent  pas  pour  s'y  opposer. 

La  théorie  des  amputations  a^  jusqu'à  ce  jour,  uniquement  roulé  sur  la 
crainte  de  la  rétraction  physiologique  des  muscles;  et  c'est  à  qui  aura 
inventé  le  procédé  le  plus  propre  à  conserver  de  ces  organes  une  longueur 
suffisante  pour  recouvrir  ces  os.  Ces  efforts  ont  eu^  sans  contredit^  un  but 
utile  et  louable  (l)  ;  mais  les  chirurgiens  se  sont  abusés  quand  ils  ont  cm 

(1)  M.  Velpeau  a  cependant  jeté  en  avant  une  doctrine  contraire.  Selon  lui,  il 
est  en  général  plus  nuisible  qu*utile  de  conserver  des  muscles  dans  les  lambeaux  ; 
et  dans  la  méthode  circulaire  il  vaut  mieux  conserver  les  téguments  que  la 
couche  musculaire  superficielle.  Moins  il  y  a  démuselés  dane  un  nudgnon^  dlt-il, 
plus  leur  eoupe  est  raipprochée  de  la  perjtendieulaire,  moins  il  y  a  de  risques  de 
les  voir  s'enflammer  et  suppurer,  plus  il  y  a  de  chances  pour  la  réunion  imtné- 
diate.  (Anat,  chirurg,,  1. 1,  p.  67.)  Mais  pour  que  la  coupe  des  muscles,  dans  un 
moignon,  se  rapproche  de  la  perpendiculaire,  il  faut  au  contraire  en  garder  beau- 
coup de  ia  couche  superflcielle  ;  ces  préceptes  de  creuser  le  moignon  en  cône  n'ont 
pour  but  que  de  mettre  les  muscles,  après  leur  rétraction  primiUve,  au  niveau 
des  os;  et  précisément  eu  enlevant  la  couche  superflcielle  des  muscles,  comme  ils 
se  rétractent  toujours,  on  aurait  une  bien  plus  grande  surface  de  plaie  qu'en  la 
conservant,  puisque,  par  la  méthode  ancienne,  on  arrive  à  une  plaie  plate  et  cir- 
culaire, et  que,  par  la  méthode  de  M.  Velpeau,  on  aurait  une  plaie  conique  et  de 
même  largeur  à  la  base.  Ajoutez  la  saillie  inévitable  de  i'os,  et  cette  méttiode  sera 
Jugée  pour  les  amputations  dans  la  conUnuité  des  membres.  Pour  les  désarticula- 
Uons,  elle  m'avait  séduit  d'abord  ;  en  effet,  la  saillie  des  os  est  ici  bien  moins  à 
eraindre  ;  les  surfaces  articulaires,  suffisamment  larges,  n'ont  pas  besoin  de  mus- 
cles pour  les  garnir  à  Tentour  ;  et  les  muscles  qui  s'insèrent  près  de  l'articulation 
I.  10 
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que  le  procédé  sufïlsâit.  Car  le  procédé  opératoire  ne  remédie  qu^à  la 

rétraction  primitive»  dont  les  ilmites  sont  canaues  ;  iï  ne  peut  rien  C0tilr& 
la  rétraction  secondaire,  bien  plus  puissante  que  là  première*  Celle-ci 
îie  sera  évitée  que  quand  on  s'opposera  énergiquement  à  l' inflammation 
Ju  moignon  ^  lorsque^  principalement  dans  les  amputations  de  la  cuisse, 
on  aura  renoncé  coraplélemenl  à  le  faire  suppurer  avaol  d'en  timter 
radbesion  ;  et  la  réunion  immédiate  qui  prévient  ou  au  moins  dimimie 
beaucoup  et  rinflanimation  et  la  suppuration,  est  donc  le  meilleor 
moyen  de  prévenir  la  rétraction  secondaire.  Un  traitement  aûtîphlogis- 
tique  devrai  au  besoin ^  venir  à  sou  secours. 

La  distmetion  entre  la  rétraction  primitive  et  la  rétraction  secondaire 
n^Gst  pas  moins  importante  dans  le  traitement  des  fractures,  lorsque  Tobll- 
quité  de  la  cassure  produit  du  chevauchement.  D'après  oe  que  j'en  aï  dit, 
évidemment  toute  position  forcée,  soit  flexion,  soit  extension^  ajoute  un 
surcroît  de  puissance  à  la  rélraclilité  des  muscles  allongés  ;  et  on  a  lieu 
d'être  surpris  de  voir  encore  répétée  de  nos  Jours  Fasse rtion  de  Deaault, 
que  dans  la  demi-fieiton,  ce  que  Ton  gagne  par  le  raccourcissement  de 
certains  muscles  est  compen&é  par  rallongement  des  autres.  Sans  doute 
Tattitude  demi-Ûéchie  ne  relâche  complètement  aucun  muscle^  et  n'^est 
poiut  conséquemment  la  position  du  parfait  repos»  comme  Ta  écrit 
M.  Vclpeau  ;  mais  c^est  celle  où  TelFet  général  de  la  rétraction  primitive 
est  le  moins  sensible*  La  lutte  entre  les  muscles  autagonistes  est  telle- 
ment mi^nagée  qu'ils  se  balancent  réciproquement;  ni  les  uns  ni  les 
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un  asses  grand  nombre  de  positions  intermédiaires  qui  ne  semblent  pas 
aroir  d'avantage  i*une  sur  l'autre.  Seulement  le  membre  se  rapprocbe 
plus  volontiers  de  Textension  que  de  la  flexion  absolue.  Lors  donc  qu'il 
n'y  a  pas  d'inflammation,  on  peut  varier  beaucoup,  sans  aucun  inconvé- 
nient, Tangle  d'inclinaison  des  brisures  du  membre  Tune  sur  Tautre  ; 
mais  l'inflammation  déclarée,  il  est  important  d'égaliser  le  plus  possible 
le  raccourcissement  des  muscles;  dans  chaque  région  j'indiquerai  la  po- 
sition que  j'ai  trouvée  la  meilleure. 

C'est  encore  ici  la  rétraction  inflammatoire  qui  donne  lieu  au  plus 
grand  raccourcissement;  et  la  cause  de  ce  raccourcissement  étant  bien 
reconnue,  la  théorie  seule  indiquait  par  avance  que  l'extension  perma- 
nente ne  saurait  être  employée  sans  danger  ;  et  la  pratique  justifie  plei- 
nement ces  prévisions.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  cette  grave  question 
de  l'époque  à  laquelle  on  doit  appliquer  Textension  permanente  a  été  à 
peine  agitée  par  les  chirurgiens;  Desault  la  faisait  dès  les  premiers  jours, 
Boyer  et  Richerand  recommandent  bien  d'attendre  que  l'irritation  des 
muscles  et  le  spasme  qui  en  résulte  soient  dissipés;  mais  dans  les  obser- 
vations rapportées  par  Boyer,  on  voit  qu'il  n'attendait  pas  plus  tard  que 
du  6«  au  9«  jour  ;  et  alors  l'irritation  musculaire  est  loin  d'avoir  cessé. 
J'ai  publié  l'observation  d'une  fracture  comminutive  du  corps  du  fé- 
mur dans  laquelle,  au  iO«  jour,  après  4  jours  d'extension  perma- 
nente, le  raccourcissement  était  de  8  centimètres  ;  l'appareil  étant  ôté 
et  le  membre  abandonné  à  lui-même,  avec  la  simple  précaution  de  ré- 
péter l'extension  simple  de  temps  en  temps,  il  n'offrait  plus,  du  20*"  au 
25*  jour,  qu'un  raccourcissement  de  moins  de  3  centimètres  (i).  Déjà, 
dans  la  méthode  de  Foubert  pour  les  fractures  obliques  du  même  os 
et  pour  celles  de  son  col,  qui  consiste  uniquement  dans  les  exten- 
sions répétées,  on  avait  remarqué  que  dans  les  premiers  jours  du  trai- 
tement on  était  obligé  de  renouveler  l'extension  quelquefois  toutes 
les  douze  heures;  «c  mais  passé  12,  15  ou  20  jours,  dit  Sabatier,  on 
n'est  plus  si  souvent  dans  cette  nécessité,  parce  que  les  mouvements 
spasmodiques  excités  dans  la  partie  par  l'irritation  que  les  deux  bouts  des 
os  fracturés  font  sur  les  chairs  qui  les  avoisinent,  devenant  moins  fréquents, 
ces  pièces  cessent  de  s'écarter  aussi  souvent  l'une  de  l'autre.  Il  est  rare 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  extensions  au  delà  du  25*  jour  (2).  » 

(1)  Malgaigne,  De  Vextention  eofUmue  dant  les  fractures,  de  Vépoque  où  elle 
doit  être  appliquée,  eic;  Gax,  nUd.,  1886. 

(2)  Sabatier,  Mém,  sur  la  fracture  du  col  du  fémur,  dans  les  Mém,  de  l'Àcad» 
de  chirurgie,  t.  lY,  p.  645 
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Il  y  a  UDE  exagération  par  trop  forie  dans  cette  dernière  asdi 
coEDme  11  7  a  un  vice  radical  daos  la  méthode;  et,  excepté  cl 
jeunes  enfants  peMMtre,  ou  chez  des  paralyiiijues^  U  est  imp^ 
d*oblenir  la  consolidation  d*une  fraclure  oblique  d*iin  os  long  san 
courciâsement,  à  moinà  de  recourir  à  l'extension  permanetite,  I 
peut  lirer  de  ce  qui  vient  d'être  dit  cette  conséquence  :  que  VaxU 
permanente  est  généralement  appliquée  U'op  tôt*  et  surtout  sans'aiP^ 
ses  égard  à  F  irritât  ion  musculaire;  il  faut  attendre  que  cellei 
calmée^  et  il  n'y  a  nul  péril  à  aller  ainsi  jusqu'au  tiers  du  temps 
pour  la  consolidation.  Léveillé  voulail  même  la  diiïercr  plus  loin  a 
mais  on  s'esposail  aiDi^i  l  trouver  le  cal  trop  avancé,  et  l'on  nMi 
uu  danger  que  pour  tomber  dans  un  autre.  Ënfin^  on  n'accorde  pfl 
d*altention  au  Iraitemeut  médical  dans  le  traitt^ment  de  ces  fractf 
il  impolie  d'insister  sur  les  moyens  de  dissiper  au  plus  tôt  rirrilal 
Ce  que  je  dis  des  fractures  s'applique  aussi  bien  aui  luxations»  etf 
ilyaavantageâdtirérer  la  réduction  quand  la  jointure  est  envahie  f 
flammatîun^  soit  aiguë,  soit  chronique  ;  mais  cctle  règle  souffre 
ceptiunsj  d'une  part,  parce  que  les  tractions  ne  sont  que  tempoi 
non  permanentes  comme  les  eiigent  les  fractures  ;  d'autre  pari 
que  la  réduction  du  déplacement  est  un  moyen  efÛcace  de  mode 
ûammation  qu'il  entretenait* 

Aujourd'hui,  près  de  vingt  ans  après  que  ces  idées  ont  été  éc 
crois  pouvoir  affirmer  qu'elles  unt  reçu  la  sanction  de  rexpérien- 
ont  cependant  été  attaquées  récemmi^nt;  M,  Ricbet  professe  qu 
iraciion  «feondoire  qu'on  observe  dans  les  moignons ,  dans  les  h 
dans  ks  phies  des  mu&€les^  n'est  point  due  à  l'inflammation  di 
charnue;  qu'elle  est  de  même  nature  guê  ia  rètruciimi  primitive,  i 
n'est  que  la  conlinmthn  ;  que  n'étant  ni  causée  ni  entretenue  par 
inflammatoire^  elle  ne  doit  pas  être  combattue  par  les  antiphtog 
mais  par  des  moyens  mécaniques  ;  en  conséquence,  dans  les  ampi 
il  a  recours  an  bandage  circulaire;  dans  les  fractures,  à  l'exteusb 
nue  h  l*aide  des  appareils  inamovibles  qui,  selon  lui,  maiulie 
trs^ciuvQ  parfaitement  réduite^ 

Quelque  regret  que  j'éprouve  à  me  trouver  en  désaccord  avei 
servateur  aussi  dislingué,  je  ne  saurais  laisser  passer  une  pan 
trine  sans  la  signaler  comme  éminemment  fausse  et  dangereuse, 
sur  lesquels  H,  Ricbet  l'a  étayée  sont  de  deur  aortes  :  il  y  a  d 
riences,  il  y  a  des  observations.  Voyons  d'abord  les  eipériences. 

«J'ai  plusieurs  fois,  dit- il^  pratiqué  sur  les  animaux  des  set 
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muscles,  et  j'ai  employé  la  méthode  sous-cutanée  pour  me  mettre  à  Tabri 
de  rinflammatioQ  ou  du  contact  de  Tair^  et  prévenir  cette  objection^  que 
récartement  constaté  ultérieurement  aurait  pu  être  attribué  à  cette  ré- 
traction dite  inflammatoire  ou  secondaire.  Or^  dans  les  cas  mêmes  où  je 
n'avais  constaté  aucune  réaction,  j*ai  toujours  pu  apprécier  avec  le  doigt 
.à  travers  la  peau  intacte  un  degré  d'écartemeut  d'autant  plus  considé- 
rable qu'on  s'éloignait  davantage  du  moment  de  Topération  ;  et  il  s'aug^ 
mentait  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  cicatrisation  commençât  à  s'opérer,  c'est- 
à-dire  vers  le  8^  jour  environ.  Si  alors  je  détruisais  les  adhérences 
cicatricielles,  la  rétraction  commençait  de  nouveau  à  se  manifester  et 
d'une  manière  tout  aussi  prononcée  (i).  » 

Pas  d'autres  détails  ;  on  ne  sait  pas  sur  quels  muscles  a  agi  l'expéri- 
mentateur, ni  quelle  étendue  il  a  donnée  à  ses  sections,  ni  quelles  pré- 
cautions il  a  prises  pour  s'assurer  que  des  mouvements  intempestirs  n'in- 
fluaient pas  sur  récartement;  quant  à  l'inflammation^  il  juge  de  son 
absence  parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  réaction  ;  et  enfin  il  dit  avoir  ton- 
jours  obtenu  les  résultats  annoncés.  Tout  cela  n'est  pas  bien  rigoureux; 
et  j'ajouterai  que  le  meilleur  moyen  d'éviter  l'inflammation  musculaire 
n'est  pas  de  couper  les  muscles  eux-mêmes  ;  mieux  valait  agir  à  distance 
par  la  section  des  tendons.  Or^  ces  sections  ont  été  répétées  des  centaines 
de  fois  sur  l'homme  même;  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun  opérateur  ait  vu 
récartement  aller  en  augmentant  jusqu'au  8*  jour.  A  l'époque  où  l'on 
tenait  les  bouts  du  tendon  en  contact,  ils  demeuraient  en  contact,  et  la 
réunion  s'opérait  ainsi  dans  l'espace  de  5  jours  (2).  Dira-t-on  que  dans  ce» 
cas  les  muscles  n'étaient  point  à  l'état  normal^  et  que  la  rétraction  a  pu 
en  souffrir?  J'ai  publié  deux  cas  de  rupture  du  tendon  d'Achille  par  con- 
traction musculaire  ;  chez  le  premier  sujets  au  6*  jour^  l'écartement  pré- 
sentait une  dépression  à  loger  le  pouce  ;  on  l'accroissait  de  beaucoup  en 
fléchissant  le  pied  en  avant;  au  contraire,  l'extension  du  pied  unie  à  la 
flexion  du  genou  ramenait  les  deux  bouts  au  parfait  contact.  Chez  l'autre, 
au  14*  jour,  bien  qu'il  n'eût  cessé  de  marcher,  l'écartement  était  d'envi- 
ron un  travers  de  doigt,  et  disparaissait  presque  entièrement  par  la  posi- 
tion indiquée  (3). 

Voyons  maintenant  les  observations.  En  1841,  M.  Richet  a  disséqué 

(1)  Richet,  Anatomie  ehirurgieale^  p.  101  et  saiv. 

(2)  Stromeyer,  Traité  du  pied  bot  par  la  section  du  tendon  â^Àchille;  Gazette 
fnédieale,  1833,  p.  673.  ^Nouvelles  observations;  Àrch,  gén.deméd,,  1834, 
t.  V,  p.  194. 

(3)  Malgalgne,  Journal  de  ekirurgie^  1844,  p.  318. 
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un  moîgTioo  de  la  cuisse  avec  une  saiiUe  considérable  de  l'os  ; 
avait  succotnbii  trois  mois  et  dfiïu  après  rampulalion.  Le  tissu  o 
iiitermusculaire  et  ies  fibres  charnues  da  la  basê  du  m  oignon  n\ 
aucune  trace  de  suppuration;  et  les  muscles,  quoique  très^raci 
étaient  parfmiçment  sains  et  plulôÈ  décolorés  que  rouges* 

En  i845j  nouvelle  dissection  d'un  moignon  dans  des  condilioa 
gues^  seulement  l'ara pulatîon  semblait  remonter  à  une  date  p/^f 
cienne*  Les  muscles  n'étaient  nullement  altérés,  sauf  un  peu  d'atro' 
le  tissu  cellulaire  qui  les  unissait  paraissait  parfaitement  sain.  Lrj 
était  irréguticr  â  son  extrémiié^  rugueux  et  va^cuiarisé,  ce  qui  sw 
indiquer  quà  uns  certaine  époque  il  B^éiait  enflammé^  et  qu'une  poriî 
avait  mime  éU  éliminée, 

M*  Richet  triomphe  d'avoir  constaté  c«ife  al>sênce  de  phénomènei  m 
matières ^tion-sevlemeni  dans  les  muscles^  mats  aussi  âan^  tes  autrui 
Il  faudrait  pourtaui  bitn  en  eicepter  le  tissu  du  fémur,  où  les  vesti] 
Tinflammation  ont  frappé  M*  Richet  lui-nièrae.  Mais  à  part  le  tiss 
seux,  qui  a  jamais  imaginé  de  chercber  des  phénomènes  inflamma 
tFDis  mois  ou  plus  après  leur  apparition  ?  L'inflammation  a  eu  b 
tempsdedisparaitre,  en  laissant  uniquement  ses  résultats;  et  W 
dans  un  moignon  n 'est-elle  pas  un  témoignage  décisif  que  le  moîf 
été  le  siège  d'une  inflammation  considérable! 

Dans  certaines  fractures  datant  de  plusieurs  semaines  avec  un  ra 
eissemaut  considérable^  IL  Richet  n'a  jamais  trouve  non  plus  cette  i 
mation  annoncée  des  fibres  charnues  ;  seulement  les  couch^^  musci 
VQisims  du  foyer  de  la  fracturû  étaient  in  f  tirées  de  sang  et  de  lympfu 
tique.  M.  Richet  demande  s'il  y  a  là  les  éléments  de  Tinflammali 
lui  demanderai  à  mon  tour  de  <[Uel  nom  il  appelle  cette  infiltrat 
lymplie  plastique?  11  ajoute  qu^  la  fibre  musculaire  est  réfractaire 
flammation,  qui  est  presque  inconnue  dans  les  muscles  des  membres*  0< 
blables  assertions  sont  véritablement  un  sujet  d'étonnement  pour  i 
ne  devraient  pas  être  ainsi  hasardées  sans  preuves*  Que  ce  soit  l 
musculahe  pure,  ou  tout  anti^  élément  du  muscle  qui  s'enûammi 
une  question  qui  a  sou  intérêt  sans  doute,  et  si  M.  Richet  avait  li 
ments  nécessaires  pour  la  résoudre»  il  eût  bien  fait  de  les  produïr 
qo*à  vrai  dire  la  pratique  ait  peu  à  y  gagner.  Mais  que  les  musc 
s'enflamment  point,  ne  se  rétractent  point  sous  Tinfluence  de  Vit 
mation,  il  faudrait,  pour  le  soutenir^  nier  les  faits  Les  mieux  avéré 
rhîslûire  des  contractures  musculaires, 
Que  dire  maintenant  des  corollairef  thérapeutiques  que  M,  Rii 
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déduits  de  sa  doctrine?  Sur  le  bandage  circulaire  après  les  amputations, 
ce  n'est  pas  la  peine  d'insister^  il  ne  parait  pas  y  avoir  grande  foi  lui- 
mônïe;  la  question  est  jugée  d'ailleurs  depuis  longtemps.  Quant  à  l'exten- 
sion continue  à  l'aide  des  appareils  inamovibles^  si  M.  Richet  voulait  me 
le  permettre^  je  lui  porterais^  à  lui,  comme  je  l'ai  fait  k  tous  les  chirur- 
giens du  monde,  le  défi  formel,  en  lui  laissant  le  choix  des  appareils,  de 
guérir  sans  raccourcissement,  chez  un  homme  d'une  musculation  ordi- 
naire, une  fracture  oblique  du  fémur. 

Cependant  j'ai  besoin  d'ajouter  ici  quelques  mots  sur  une  rétraction 
particulière  des  membres,  qui  se  produit  en  dehors  de  toute  inflamma- 
tion, et  seulement  par  reflet  d'une  inaction  prolongée,  comparable  à 
celle  que  j'ai  signalée  pour  les  téguments  dans  des  conditions  du  même 
genre.  Lorsqu'on  a  maintenu  l'avant-bras  fléchi  durant  trois  ou  quatre 
semaines  pour  une  fracture  de  clavicule^  par  exemple,  on  ne  l'étend  pas 
sans  résistance  ;  et  la  preuve  qu'une  part  de  cette  résistance  appartient 
aux  muscles^  c'est  la  tension  du  tendon  du  biceps  qui  soulève  les  tégu- 
ments. Avec  une  force  modérée,  on  surmonte  aisément  cet  obstacle  ;  le 
tendon  allongé  devint  simple  et  ne  se  roidit  plus.  Le  fait  est  vulgaire  ; 
mais  peut-être  n'y  a-t-on  pas  assez  fait  attention.  En  1854,  j'eus  à  lutter 
contre  les  muscles  fléchisseurs  du  genou,  dans  un  cas  de  flexion  de  la 
jambe  qui  datait  de  plusieurs  années,  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  rotule 
mal  réunie^  et  d'un  abcès  entre  les  fragments  qui  avait  retenu  le  malade 
au  lit  assez  longtemps.  Le  genou  était  plié  à  angle  droite  à  peu  près  im- 
mobile; cependant,  quand  on  faisait  effort  pour  l'étendre^  on  sentait  les 
tendons  fléchisseurs  qui  se  tendaient  fortement.  J'essayai  l'extension  con- 
tinue sur  la  jambe  à  l'aide  de  poids;  sous  l'influence  de  la  traction,  les 
tendons  soulevaient  la  peau  comme  des  cordes  roides^  et  les  muscles  pa- 
raissaient tellement  durs  et  contractés  que  je  me  demandai  si  la  section 
ne  deviendrait  pas  nécessaire.  L'extension,  continuée  près  de  trois  se- 
maines, avait  à  peine  allongé  le  membre;  alors  voulant  tenter  un  dernier 
effort^  après  avoir  chloroformé  le  malade,  je  pressai  sur  le  genou  à  l'aide 
d'un  tourniquet  que  je  serrai  lentement,  mais  fortement.  D'abord  les 
tendons  se  roidirent,  et  à  chaque  pas  de  vis  la  tension  augmentait  au  point 
de  iàire  craindre  leur  rupture.  Je  poursuivis,  mais  avec  plus  de  lenteur 
encore  ;  et  peu  à  peu^  à  mesure  que  la  jambe  s'étendait,  on  s'aperçut  que 
la  tension  des  muscles  diminuait  ;  sur  la  fin,  elle  était  pour  ainsi  dire 
nulle,  et  la  résistance  ne  paraissait  plus  venir  que  des  ligaments.  L'angle 
de  90*  s'était  ouvert  jusqu'à  135».  Douze  jours  après,  même  essai,  même 
résultat;  l'angle  fut  porté  à  145».  Neuf  jours  plus  tard,  sous  la  pression  du 
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toumiquet^  les  tendons  se  roidiseal  enta  peine;  les  jours  sni  van  Is^^  lestlttis- 
des  étaient  (oui  à  fait  aasonpUs;  Beuis  les  tissus  ligamenteux  réststaîent 
encore,  et  ils  ne  tne  permirent  pas  d'allonger  \e  membre  au  delà  de  I60*. 
Je  ne  saurais  dire  combien  je  fus  frappé  de  ce  résultat  inattendu  (I); 
depuis  lors,  j'ai  réussi  de  mêffte  dans  quelques  cas  analogues;  et  je  suis 
convaincu  qa  on  a  coupé  beaucoup  de  tendons  et  de  muscles  qui  auraient 
obéi  à  une  extension  convenablement  dirigée. 


Les  tendons,  annexes  musculaires,  présentent  quêlqtiêB  conditions  spé- 
ciales qui  doivent  attirer  notre  aUention. 

Les  tendons,  à  l'œil  nu,  paraissent  composés  de  fibres  blanebej  paral- 
lèles, très-serrées,  que  le  microscope  a  trouvées  analogues  aux  fîbrés  la- 
mineuses  du  tissu  cellulaire  et  réunies  par  un  tissu  cellulaire  fort  mince, 
ils  sont  attachés  aux  fibres  muscuiaires  par  une  substance  in teraiédiair& 
de  peu  d'épaisseur,  mais  trës-solide  ;  eu  effet,  on  ne  cite  aucune  obser- 
vation faite  sur  l homme  d'une  séparation  des  tendons  et  des  muscles  paf 
déchirure  de  cette  substance  ;  cl  dans  mes  expériences  ce  phénomène  ne 
s'est  rencontré  que  pour  Les  plus  petits  tendons.  Les  micrographes  disent 
qu'ils  se  rattachent  sans  intermédiaire  au  mrcolcnifne^  enveloppe  élasti- 
que  et  non  contractile  des  fibres  musculaires  proprement  dites;  du  reste. 
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les  tendons  dont  elles  sont  la  suite.  Ainsi  la  rupture  musculaire  n'a  lieu 
que  quand  le  muscle  est  tendu  et  allongé;  la  rupture  des  tendons,  que 
quand  le  muscle  est  raccourci  et  contracté.  Delpech  avait  déjà  entrevu 
cette  sorte  d'antagonisme,  que  je  croyais  avoir  été  le  premier  à  signaler, 
et  que  j'avais  déduit  directement  de  mes  expériences  (1). 

J'ai  déjà  dit  quelque  chose,  à  l'occasion  des  tissus  fibreux,  de  la  cica- 
trisation des  tendons  et  de  sa  rapidité  ou  de  sa  lenteur,  selon  qu'ils  sont 
ou  non  entourés  d'une  gaîne  ceiluleuse.  Lorsque  la  gaine  existe,  et  qu'on 
tient  les  bouts  de  la  division  en  contact,  M.  Stromeyer  a  trouvé  la  réu- 
nion opérée  dès  le  5«  jour;  et  elle  se  consolide  tellement  vite  que,  lors- 
qu'on juge  à  propos  de  l'étendre,  comme  dans  le  procédé  de  ce  chirur- 
gien pour  le  pied  bot^  il  est  trop  tard  d'attendre  au  10**  jour  (2). 

Lorsqu'on  laisse  au  contraire  les  bouts  du  tendon  séparés^  ils  ne  s'en 
réunissent  pas  moins  par  une  substance  intermédiaire,  et  L.  Nannoni 
avait  vu  que  les  deux  bouts  sont  plus  gonflés  que  la  cicatrice  même  (3). 
Mais  ce  travail  de  cicatrisation  a  été  beaucoup  mieux  étudié  par  M.  Bou- 
vier, qui  a  bien  voulu  me  faire  voir  ses  pièces  et  me  communiquer  ses 
résultats.  En  voici  le  résumé. 

Le  tendon  d'Achille  étant  divisé  sur  des  chiens,  du  2«  au  3*  jour  on 
trouve  la  gaine  ceiluleuse  du  tendon  épaissie,  formant  une  espèce  de  ca- 
nal ouvert  seulement  dans  le  point  où  le  couteau  a  pénétré  ;  la  face  in- 
terne de  ce  canal  est  fortement  colorée  en  rouge  ainsi  que  les  bouts  du 
tendon  qu'il  embrasse;  tantôt  il  est  vide^  quelquefois  rempli  par  du 
sang  coagulé.  —  Au  9*  jour,  la  gaine  de  plus  en  plus  épaisse  forme  déjà 
un  lien  assez  solide  entre  les  bouts  du  tendon  ;  le  canal  est  rétréci  et  son 
ouverture  fermée.  Du  12«  au  18«  jour,  la  nouvelle  substance  se  présente 
sous  la  forme  d'un  cordon  de  même  volume  que  le  tendon,  et  qui  com- 
mence à  prendre  la  structure  fibreuse.  Au  24«  jour^  le  canal  a  totalement 
disparu  ;  le  cordon  intermédiaire  est  manifestement  fibreux^  mais  gri- 
sâtre et  d'un  tout  autre  aspect  que  le  tissu  tendiueux  auquel  il  adhère 
solidement.  Dans  quelques  cas,  il  est  plus  grêle  vers  son  milieu,  et  il  se 
renfle  au  contraire  beaucoup  à  ses  extrémités.  M.  Bouvier  pensait  d'abord 
que  ce  renflement  tenait  à  l'expansion  du  tissu  tendineux  lui-même  ; 
mais  en  fendant  longitudinalement  une  de  ses  préparations,  nous  nous 

(1)  héipech.  Précis  dê$ maladies  ehirurg,,U  I,  p.  1S4. 

(2)  Voyez  Gautis  médicale,  1S93,  p.  673,  et  Archives  générales  de  médecinêi 
1834,  t.  V,  p.  194. 

(3)  L.  Nannoni,  De  similarium  partium  humanum  corpus  constituentium  re- 
generatione;  latine  reddita  A  Mawo  Sariio  Ruinmit,  Mediolaoi,  1782. 
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sommes  assurés  que  te  tendon  lui-même  était  à  peine  accru  en  épaif 

presque  toute  la  tumeur  était  formée  par  un  engorgement  drctili| 
la  gaîne^  qui  euveloppaii  chaque  extrémitti  du  tendon  absulument  d 
le  cal  provisoire  enveloppé  les  fragments  osseu%.  Cos  renflements i 
tent  pas  toujours,  et  ils  tendent  d'ailleurs  à  disparaître  avec  le  II 
en  sorte  que  les  phénomènes  de  cette  réunion  des  tendons  ont  If 
grande  analogie  avec  ceur  du  cal  osseui,  et  qu'on  peut  les  ramcQi 
mêmes  lois.  ^ 

I  ^.  —  DéTclopp^niaiit.  ' 

Le  tissu  musculaire,  comme  tous  les  antres,  se  présente  d'abor 
k  forme  d'un  fluide  muqur^ui  ou  gélatineux.  Les  muscles  volo 
sont  les  premiers  à  se  développer,  puis  les  muscles  involontaires 
les  trois  premiers  mois,  ce  ne  sont  encore  que  des  couches  vis<} 
oOrant  une  teinte  jaunâtre  à  peine  perceptible*  Dès  le  troisième  m 
aperçoit  très- visible  me  ni  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et 
leurs  des  doigts  et  des  orteils;  dans  le  4^  et  le  ^^  mois,  tes  musi 
viennent  peu  à  peu  plus  rouges,  plus  fibreux  et  plus  faciles  à  dis 
de  leurs  tendons.  On  voit  par  là  que  la  position  demi- fléchie  def 
bres,  cheï  le  fœtus,  ne  lient  pas  plus  que  chez  l'adulte  ou  le  i 
h  la  rétraction  plus  forte  des  fléchisseurs,  puisque  les  membres  a 
cette  position  avant  que  les  muscles  soient  organisés.  Les  tendon 
veloppent  en  même  temps  que  les  muscles^  et  ne  résultent  dot 
d'une  sorte  de  dessicculion  de  la  fibre  musculaire  (\), 

A  la  naissance,  les  muscles  sont  grêles,  pâles,  peu  prononcés; 
lume  des  membres  vient  principalement  du  tissu  adipeux  sous^ 
toutefois  Tiâpaisseur  des  fibres  cbaniues  est,  comparativement  h  i 
fibres  tendineuses,  plus  considérable  que  chex  Thomme  adulte.  Ils 
rent  progressivement  plus  de  volume^  plus  de  sang  les  pénètre 
donne  une  teinte  plus  rouge  ;  toutefois  Bichat  a  noté  que,  tant  (j 
rroissement  dure,  c*est  spécialement  sur  la  longueur  et  non  sur 
seurdes  mtïscles  que  porte  Ténergie  de  la  nutrition,  ils  contienni 
de  gélatine  et  bien  moins  de  fibrine  qu'ils  n'en  auront  plus  tai- 
leurs  contractions  sont-elles  peu  puissantes^  et  les  fractures  sont 
rapport  beaucoup  plus  aisées  à  contenir  et  à  maintenir  que  dans 
plus  avancés.  Après  Tépoque  de  raccroissement,  les  muscles  ^ct^\ 
plm  d'épaisseur  et  de  fermeté  ;  alors  aussi  ils  présentent^  soit  ^ 

(1)  Isennamm^  Du  développement  des  mutrltM  tl  def  îtndont  c^s  li/i| 
maint  extrait  dans  les  Àîch.  gétt^  ût  meU*  t.  IV,  p.  2^â, 
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réduction  des  luxations,  soit  pour  la  contention  des  fractures  obliques, 
des  résistances  plus  difficiles  à  Taincre.  A  partir  de  40  ans,  ils  deviennent 
flasques  ;  ches  le  vieillard,  cette  flaccidité  est  portée  au  plus  haut 
point,  et  s'accompagne  d'une  densité  coriace  de  la  fibre  qui  prend  aussi 
une  teinte  jaun&tre;  ce  n'est  point  là  la  transformation  adipeuse,  car  la 
combustion  ou  Tébullition  n'en  retire  point  d'huile  animale  ;  c'est  du 
tissu  fibrineux  qui  se  contracte  encore,  bien  qu'avec  moins  d'énergie. 

Le  vieillard,  sous  le  rapport  de  la  contractilité  musculaire,  se  rapproche 
donc  de  l'enfant,  circonstance  utile  à  se  rappeler  pour  le  traitement  des 
luxations  et  des  fractures,  et  pour  la  pratique  des  amputations  dans  la 
continuité. 


CHAPITRE  VII. 

DU     STSTÈMB    OSSEUX. 
§  I*r.  —  DtopoftiUoB  générale. 

Les  os  diffèrent  singulièrement,  et  par  leur  forme  et  par  leurs  con- 
nexions, selon  qu'on  les  considère  au  tronc  et  aux  membres.  Au  tronc 
appartiennent  les  os  plats,  formés  d'une  mince  couche  de  diploé  entre 
deux  lames  de  substance  compacte,  et  une  classe  spéciale  d'os  courts, 
demi-spongieux,  demi-compactes,  spécialement  réunis  pour  former  la 
tige  vertébrale.  Destinés  presque  exclusivement  à  former  des  cavités  de 
protection,  les  os  du  tronc  sont  solidement  réunis,  tantôt  par  des  sutures 
immobiles,  comme  au  crâne,  ou  par  des  symphyses  qui  ne  le  sont  guère 
moins,  comme  au  bassin  ;  et  enfin,  là  où  il  fallait  un  peu  de  mobilité, 
les  articulations  ne  sont  pas  encore  toutes  diarthrodiales,  et  elles  sont 
mêlées  d'amphiarthroses  plus  ou  moins  serrées.  Les  articulations  sterno- 
claviculaires  et  temporo-maxillaires,  auxquelles  on  peut  joindre  encore 
celles  de  l'atlas  avec  l'axis,  font  seules  exception  à  cette  règle  ;  elles  sont 
presque  les  seules  aussi  qui  présentent  des  luxations  simples.  Les  luxa- 
tions des  autres  vertèbres  sont  dans  la  plupart  des  cas  compliqués  de 
fractures  articulaires. 

De  cette  solidité  dans  leurs  jonctions,  il  résulte  que  les  os  du  tronc  ont 
à  peine  à  craindre  quelques  déplacements  dans  leurs  fractures.  Sans 
doute,  un  projectile  qui  enfonce  la  voûte  du  crâne  déplace  quelques 
fragments  ;  mais  à  part  cette  cause  toute  extérieure,  il  n'en  existe  pas 
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d^aiiUes ;  ïes  muscles  ne  peuvent  rien  sur  les  fractures  du  crâne,  sur  ïg 
plupart  <le  celles  des  vertèbres  et  du  bassin ^  ni  même,  malgré  l'opÎQîou 
générale,  sur  celles  des  côtes;  la  mâchoire  inférieure  seule  et  Thyoîde 
font  exception.  Aussi  tout  ce  que  Fou  trcvuve  de  généralités  sur  les  frac^ 
tures  daus  nus  Traites  de  chirurgie  ne  s'applique  qu'aux  ôs  des  mem- 
bres; les  os  du  troue,  à  leur  tour,  présentent  de  tout  autres  dangers  et 
de  nouvelles  indications  thérapeutiques,  à  raison  du  voisinage  des  tiS' 
cères  qui  sont  souvent  simultanément  lésés. 

Les  os  des  membres  se  présentent  sous  deux  formes  généra) ei,  us 
longs,  08  courts;  Tomoplale  seulCj  qui  se  rattache  eu  partie  au  trotK, 
rappelle  ici  la  forme  plate.  Les  os  longs  sont  eitrêniement  durs^  tous  for^ 
mes  de  tissu  compacte  au  centre,  le  tissu  spongieux  rejeté  à  leurs  extré- 
mités; aussi  la  nécrose,  affection  presque  exclusive  au  tissu  compact^f 
aJTecte  le  milieu  des  os  longs  bien  plus  fréquemment  que  leurs  exlréint- 
tés.  CeUes*ci  sont  plus  suj elles  à  la  gangrène  humide,  à  Tinllammatloo, 
à  rulcératiûu  et  aux  tubercules,  de  mSme  que  les  os  courts^  qui  sont 
auf^si  presque  tous  spougieux.  N'oublions  pas  que  la  clavicule,  qui  se 
rapproche  des  os  longs  pour  la  forme,  est  un  os  court  par  sa  structure 
celiuleuse  et  sou  défaut  de  canal  central* 

A  partir  de  la  racine  des  membres,  rappareil  osseux  est  disposé  en 
forme  d'éventail,  ou  si  Ton  vent  de  pyramide,  de  telle  sorte  que  la  pre- 
mière brisure  n^a  qu*un  us  unique,  la  seconde  en  a  deux  ;  la  premièra 
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gnet  qu'au  coude,  et  au  coude  qu'à  l'épaule.  Le  rapport  n'est  point  le 
même  pour  le  membre  in  rérieur,  soumis  à  une  autre  cause  non  moins 
puissante  de  ces  altérations,  la  fatigue  qui  résulte  du  poids  du  corps. 

Le  corps  ou  la  diaphyse  des  os  longs  ne  présente  aucune  émioence  ; 
seulement  on  y  Toit  des  lignes  saillantes  destinées  à  des  implantations 
musculaires  ou  aponéyrotiques,  et  qui,  en  général,  sont  au  nombre  de 
trois  pour  chaque  os,  et  le  divisent  en  trois  faces  à  Teitérieur.  Ces  trois 
faces  ne  sont  pas  parallèles  à  Taxe  de  Tos  ;  la  plupart  des  os  longs  sont 
comme  tordus  sur  eux-mêmes,  en  sorte  que  la  direction  de  la  partie  sur 
périeure  n'est  pas  la  même  que  celle  de  l'inférieure.  Pour  ajuster  en- 
semble ces  taces  dans  les  fractures  compliquées,  les  chirurgiens  n'ont  eu 
d'autre  indication  jusqu'à  présent  que  celle  de  la  direction  générale  du 
membre  ;  aussi  les  exemples  de  cal  difforme  par  altération  de  la  direction 
de  Tos  ne  sont  pas  rares.  Les  saillies  articulaires  des  os  ofifraient  des  don- 
nées bien  plus  importantes,  si  on  avait  soigneusement  étudié  leurs  rap- 
ports réciproques.  C*est  une  étude  que  nous  ferons  dans  chaque  r^on 
avec  tout  le  soin  qu'elle  mérite. 

Le  squelette  de  Thomme  diffère  assez  notablement  de  celui  de  la  femme 
pour  permettre  de  les  distinguer  dans  la  plupart  des  cas.  Le  squelette  de 
la  femme  est  dans  son  ensemble  plus  petit  et  plus  grêle.  A  grandeur 
égale,  un  os  de  femme  adulte  présente  des  aspérités  moindres,  des 
sillons  plus  légers,  des  extrémités  articulaires  moins  grosses,  une  forme 
plus  arrondie  et  un  plus  grand  poli  qu'un  os  d'homme.  La  diaphyse  des 
os  longs,  à  largeur  égale  de  surfaces  articulaires,  a  une  gracilité  plus 
marquée. 

Chez  la  feoune,  le  circuit  de  la  tête  est  moins  étendu,  les  sinus  frontaux 
plus  étroits,  les  os  de  la  face  beaucoup  plus  fins,  l'ouverture  des  narines 
moins  large.  La  cavité  buccale,  plus  courbe  et  plus  étroite,  est  cernée  par 
des  bords  alvéolaires  plus  elliptiques  ;  et  les  dents,  plus  petites,  sont  aussi 
beaucoup  plus  égales  entre  elles,  en  sorte  que,  sous  le  double  rapport  de 
la  forme  et  de  la  grandeur,  les  incisives  se  rapprochent  plus  des  canines 
et  des  molaires  que  chez  l'homme. 

Les  corps  des  vertèbres  ont  plus  de  hauteur,  de  même  que  les  fibro- 
cartilages  qui  les  séparent,  ce  qui  explique  en  partie  pourquoi  le  tronc  de 
la  femme  est,  proportionnellement  aux  membres  inférieurs,  plus  long 
que  celui  de  l'homme.  Ce  surcroît  de  longueur  est  destiné  presque  exclu- 
sivement à  augmenter  la  capacité  de  l'abdomen;  en  effet,  le  thorax  a 
moins  de  hauteur  que  chez  l'homme.  Il  est  aussi  plus  large  à  sa  partie 
supérieure,  jusqu'à  la  4*  côte  ;  en  revanche  il  s'évase  moins  inférieure- 
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ment;  et  comme  le  baasin  de  la  femme  a  plus  d*amplâur,  il  en  i 

que  la  circonférence  iurérieure  du  thorax  ne  déborde  point  Je  pta 
sympby&e  pubieuDCi  tandis  que  chez  i^homme  elle  le  dépasse  | 
moins.  Les  côtes,  plus  grêles^  ont  des  l>ords  plus  trunchantâj  les  eaj 
de^  vraies  c6tes  sont  plus  bngs  que  chez  rbomme*  proportionne! 
à  la  portion  osieuse  ;  les  fausses  côtes  décroissent  plus  rapîdemï 
la  dernière*  Le  sternum  est  plus  court  et  ne  descend  pas  au  » 
TiiTeau  de  la  4- côte,  tandis  que  chess  Thomme  il  va  Jusqu'à  la 
comme  si  c'était  un  dessein  arrêté,  dont  le  but  nous  est  inco 
rétrécii'  autant  que  possible  les  cavités  tboraciques^  les  apoph^fsc 
verses  des  vertèbres  dorsales  sont  moins  inclinées  en  arrière,  côH! 
ment  les  côtes  moins  arquées  et  les  gouttières  thoraciques  mo 
fondes. 

L'intervalle  qui  existe  entre  la  poitrine  et  le  bassin^  déjà  acci 
rapetissement  de  la  première,  Test  encore  par  l'inclinaison  plui 
du  second  en  avant  et  en  bu.  Tous  les  diamètres  du  bassin  i 
d'étendue,  le  vertical  eiceplé  ;  k  symphyse  pubiénnCj  plus  larg^ 
épaisse,  a  moins  de  hauteur  ;  Tarcade  pubienne^  bien  moins  alg 
rapprochant  de  la  forme  d'un  arc,  a  de  80  à  100"  d'ouverture.  L 
de  cette  arcade  sont  repliés  en  avant;  les  tubérosités  sciatiques  e 
volumineuses  et  plus  planes  ;  les  os  iliaques  plus  larges^  plus 
plus  cambrés  à  leur  partie  postérieure  i  le  sacrum  plus  large 
druii,  son  sommet  conséqoemmcnt  a' avançant  mains  dans  le  bj 
les  pièces  du  coccyx  sont  aussi  plus  grêles.  Ces  modiâcalioni  iuf 
les  cavités  es  lé  Heure  s  du  bassin  aussi  bien  que  sur  leurs  rappc 
cbancrure  iacbiatique  et  le  trou  obturateur  sont  plus  grands  ;  a 
est  triangulaire,  avec  moins  de  hauteur  et  plus  de  largeur  ;  aussi 
cotyloïdeest'Clleplus  écartée  delasjfmphyse  pubienne  que  cheï  V 
tandis  que  Tintervalle  est  moindre  entre  elle  et  la  tubérosité  scifl 

Les  os  des  membres  i^nférieurs  forment  un  angle  plus  prononci 
résulte  de  deui  choses 3  d'abord  la  largeur  plus  grande  du  h 
écarte  davantage  par  le  haut,  et  cet  écartement  est  encore  augn 
la  direction  du  col  du  fémur,  qui  se  porte  pi  us  directement  en  i 
fait  avec  le  corps  un  angle  presque  droit,  el  par  la  longueur  mé 
col,  que  Sue  a  trouvée  de  quelques  lignes  plus  grande  chez  la  feu 
cbei  l'homme  (1).  Le  corps  du  fémur  est  plus  recourbé  en  avan^^ 


(1)  Cha«aAlgnac,  De  la  fractun  du  col  du  fémur;  Ibèse  loaug.,  Piîii,  ^ 
Sue»  Sur  leî  prQpùftiQnt  du  tquehUt  il«  r/iotnm«. 
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flition  dont  le  but  nous  échappe  ;  mais  riDclioaison  plus  forte  de  Textré- 
mité  inférieure  du  fémur  en  dedans  explique  naturellement  pourquoi  le 
condyle  interne  est  plus  volumineux^  plus  arrondi  et  plus  long  que  le 
condyle  externe. 

Pour  le  membre  supérieur,  les  clavicules  sont  moins  recourbées  et 
dirigées  plus  horizontalement  en  dehors;  rhumérus  est  plus  recourbé; 
tous  les  08  en  général  plus  petits  (1). 

§  2.  —  Stmctnre  et  propriété*. 

En  général,  le  tissu  spongieux  des  os  se  présente  comme  un  assemblage 
de  cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  ainsi  que 
Bichat  l'a  démontré  ;  le  tissu  compacte,  privé  de  ces  cellules,  semble 
constitué  par  des  fibres  juxtaposées,  dirigées  longitudinalement  dans  les 
os  longs,  rayonnées  dans  les  os  plats,  entre-croisées  en  tous  sens  dans  les 
08  courts  ;  et  ces  fibres  dans  les  diaphyses  forment  des  plaques  concen- 
triques, comme  il  résulte  de  la  séparation  en  plaques  des  os  calcinés, 
mais  surtoutde  cette  belle  expérience  de  Fougeroux  qui,  ayant  enlevé 
les  sels  calcaires  d'un  os  long  par  un  acide,  et  ayant  soumis  le  tissu  res- 
tant à  Faction  de  Teau  bouillante,  le  vit  se  diviser  spontanément  en  feuil- 
lets (2).  On  avait  signalé  aussi  en  preuve  de  cette  structure  laminée,  les 
lames  qui  se  séparent  quelquefois  d'un  os  vivant  par  exfoliation  ;  mais 
Bichat  a  fort  bien  fait  remarquer  que  ces  lames  sont  le  produit  de  Texfo- 
liation  elle-même. 

D'ailleurs  ces  premières  vues  sur  la  disposition  apparente  du  tissu  osseux 
ont  été  fortement  modifiées  par  des  recherches  plus  approfondies.  Déjà 
Scarpa  n'y  voyait  partout  qu'aréoles,  tant  dans  la  substance  compacte  que 
dans  la  substance  spongieuse  (3)  ;  Gerdy  les  regarde  comme  presque  en- 
tièrement formées  de  canalicules.  Selon  lui,  les  os  sont  composés  i^  de 
tissu  compacte  ;  2^ de  tissu  canaliculaire  ;  3®  de  tissucanaliculaire  entrecoupé  ; 
40  de  tissu  réticulaire.  Le  tissu  compacte  est  un  composé  de  tubes  osseux 
très-fins  et  trè^-serrés,  parallèles  à  Taxe  des  os  longs,  quelquefois  conver- 
gents dans  les  os  plats  vers  les  points  primitifs  d'ossification.  Le  tissu 
canaliculaire ,  mal  à  propos  désigné  sous  le  nom  de  tissu  spongieux  dans 
les  os  longs,  est  un  ensemble  de  canalicules  longitudinaux  criblés  de 
trous  dans  leurs  parois  communes,  en  sorte  qu'ils  communiquent  les  uns 

(1)  Orûla,  Médecine  légale,  t.  1er,  p.  m. 

(2)  Fougeroux,  Mémoire  turles  ot,  p.  56. 

(3)  Scarpa,  Depenitiori  oifittin  structura  Commentarius. 
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avec  les  autres.  Le  tissu  canalictdaire  entrecoupé  est  formé  de  eaoaU- 
eu  les  entrecoupés  pai^  des  lames  et  des  dlets  osseuif  q  ai  leur  donnent  tiiuî 
apparence  tellement  ce)lul&us«  qu'on  pourrait  encore  rappeler  tissu  aréo- 
taire  ou  celluteui^  ce  ttssu  occupe  les  ëpîpbyses  àe%  q%  longs,  les  os 
courts  et  l'mtervatla  des  lames  et  des  os  plats.  Li^  tissu  réiitmlaire  est  on 
réseau  formé  de  filels  osseux  solides  qui  occupe  ta  cavité  mëduliaîra 
des  os  longs;  on  en  trouve  aussi  dans  les  os  courts  qui  ont  uue  caTité  mé- 
dullaire, lesquels, selon  Cerdy,  feraient  k  pluâ  g-raud  nombre  (i).  Enfîa  les 
micrographes  composent  k  tissiu  osseux  f*  d'ostéoplases,  matière  honto- 
gèuéf  amorphe,  creuséo  de  petites  cavités  de  la  pénphérte  ticsquelles  par*' 
tent  des  canal  icules  ramifiés:  c'est  l'élément  osseux  proprement  dit,  ou  la 
substance  fondamentale  ;  t°  de  vaisseaui  parcourant  des  conduits  Itmîtéi 
par  la  substance  précédente,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ramifi* 
cations  du  conduit  ou  des  conduits  nourriciers.  Du  reste,  ces  recherches 
de  haute  anatomie  ont  trop  pou  de  relation  avec  la  chirurgie  pour  fiou9 
arrêter  plus  longtemps;  disons  seulement  que  Tos  se  fend  aussi  bien  en 
travers  de  ses  ûbres  que  suivant  leur  direction^  comme  on  le  voit  dans  lef 
fractures  du  crâne  ;  et  que  riaflammatlon  du  tissu  compacte  y  développe 
réellement  des  cellules  et  le  ramène  h  h  condition  du  tissu  spongieux. 

Au  point  de  vue  chimique»  le  tissu  osseui  est  composé  de  deui  éléments 
diû'érents  daos  leur  nature.  On  sait  que  Hérissant,  faisant  tremper  de» 
morceaux  d'os  dans  de  Tacide  nitrique  étendu  de  quatre  parties  d^eau^  las 
Ml  bout  d'une  heure  et  demie  à  dem  heures  sous  fo 
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pensent  aussi,  un  cartilage;  car  il  n*en  a  ni  la  blancheur^  ni  la  consis- 
tance, ni  la  composition;  c'est  un  tissu  fibreux  particulier,  auquel 
A.  Bonn,  qui  Pavait  étudié  dans  le  cal,  donne  le  nom  de  corium^  flexible 
comme  les  ligaments,  et  ne  différant  des  tissus  fibreux  ordinaires  que  parce 
que  l'ébuUilion  le  transforme  plus  aisément  en  gélatine^  et  qu'il  est  plus 
promptement  ramolli  par  la  macération.  On  lui  a  donné  récemment  le 
nom  d'asséîne  ou  ostéïne, 

La  chirurgie  a  essayé  de  tirer  parti  de  cette  composition  bien  connue. 
Déjà  Allouel,  pour  Taire  tomber  plus  promptement  un  bout  d'os  nécrosé 
après  l'amputation,  l'avait  attaqué  et  presque  détruit  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  (1).  Delpecb  a  imité  ce  procédé  en  1814  sur  un  jeune  soldat 
amputé  du  bras,  chez  lequel  Tos  faisait  saillie  d'un  pouce  et  demi.  11  fit 
recouvrir  l'os  à  Textérieur  d'un  plumasseau  de  charpie  trempé  dans  l'acide 
sulfurique  affaibli  ;  un  bourdonnet  humecté  du  même  liquide  fut  ensuite 
introduit  dans  le  canal  médullaire,  dont  on  avait  ôté  préalablement  la  sub- 
stance réticulée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures^  dit  M.  Poujet  qui  rap- 
porte ce  fait,  la  portion  de  l'humérus  dénudée  était  ramollie  au  point 
(Qu'elle  put  être  facilement  détachée.  Dix  jours  après,  l'extrémité  de  l'os 
était  recouverte  de  bourgeons  charnus,  et  laguérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

J'avoue  que  ce  fait  laisse  quelque  doute  dans  mon  esprit.  D'une  part,  ce 
n'est  pas  en  vingt-quatre  heures  qu'on  ramollit  si  aisément  une  diaphyse 
osseuse;  j'ai  tenu  un  fragment  du  fémur  plongé  dans  de  l'acide  hydro- 
chlorique  non  étendu  pendant  plus  de  huit  jours  avant  d'obtenir  la  solu- 
tion des  sels  calcaires.  En  outre,  on  sait  que  sur  un  os  vivant  le  contact 
des  acides  détermine  la  nécrose,  et  que  la  séparation  est  l'ouvrage  d  la 
nature  seule,  et  demande  bien  plus  longtemps  encore  pour  s'opérer. 
Mais  cette  objection  ne  s'applique  plus  à  l'emploi  des  acides  pour  ramollir 
un  séquestre  isolé,  afin  d'en  faciliter  la  sortie.  La  première  idée  en  ap- 
partient à  Troja  ;  voulant  extraire  le  tibia  nécrosé  d'un  pigeon,  mais  l'ou- 
verture de  l'os  nouveau  étant  trop  étroite  pour  permettre  cette  extraction, 
il  porta  dans  le  canal  médullaire  de  l'os  ancien  un  peu  de  charpie 
imbibée  d'acide  nitrique  étendu  dans  quatre  parties  d'eau  ;  et  pendant 
quelques  jours  répéta  plusieurs' fois  cette  introduction.  11  parvint  ainsi  à 
retirer  le  séquestre,  non  sans  quelques  efforts;  et  dans  une  autre 
expérience,  le  séquestre  se  cassa  en  deux,  ce  qui  prouve  qu'il  n'était  pas 
complètement  ramolli  (2).  Je  ne  sache  jusqu'ici  que  Delpech  qui  ait  ré- 
pété cet  essai  sur  l'homme.  Dans  un  cas  de  nécrose^du  tibia,  après  avoir 

(1)  Mém.  de  VAcad.  de  chirugie,  t.  II,  p.  280. 

(2)  Troja,  De  novorum  ossium  regeneratione,  p.  78  et  8J. 
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mis  le  séquestre  à  nu  &  Taide  de  la  polâsse  caustique^  illâ  recouvrit  d'un 
plumasseau  trempé  dans  Tâcide  sulfurique  aiïaibli  ;  et  deui  ou  trois  pan- 
sements^ séparés  par  des  intervalles  de  cinq  à  siï  heures,  ramoUirent 
assez  Vqs  pour  qu'on  pût  le  détruire  ou  F  ex  traire  avec  de  siuiplei  pinces 
à  pausement.  L'action  des  acides  me  parait  aussi  avoir  été  ékttM  cû  cat 
bien  rapide  ;  mais  à  part  celte  circonstance,  M^  Poujet  assure  avoir  ^vu 
Delpech  employer  ce  moyen  plusieurs  fois  avec  succès,  et  en  avoir  relira 
lui-même  de  très-bons  résultais  (i). 

On  a  pensé  aussi  que  la  double  compûsition  du  tissu  osseux  pour- 
rait rendre  compte  de  ta  dilTi^rence  qui  existe  entre  ces  deux  modes  de 
gangrène  de  Fos,  la  nécrose  ou  gangrène  sèche^  et  la  gangrène  humide, 
désignée  sous  le  nom  de  carie.  M.  Poujet  a  mentionné  des  eïpériences 
faites  par  Delpech  et  Cerard  de  Montpellier,  desquelles  il  résulte  que  dans 
la  nécrose,  les  principes  constituants  des  os  demeurent  dans  la  même 
proportion  qu'à  Tétat  sain  ;  et  que  dans  la  carie,  au  contraire,  la  trame 
gélatineuse  de  Tos  a  complètement  disparu,  Sanson  dit  être  arrivé  aui 
mêmes  résultats  [2).  Je  m'étais  fortement  élevé  contre  celte  pathologie 
toute  chimique,  lorsque  M.  Mourei,  pharmacien  interne  des  hdpilaus  de 
PariSj  a  fait  voir  qu'elle  ne  repose  pas  même  sur  des  eïpériences  eiactes. 
Il  a  d'abord  traile,  soit  par  la  calcinai  ion,  soit  par  Tacide  hydrochloiïque 
à  cinq  degrés,  huit  à  dix  fragmenls  de  diiTérents  os  cariés,  et  les  com- 
parant aTCC  des  fragments  des  mêmes  os  à  Tétat  sain,  11  a  trouvé  en  géné- 
ral la  même  proportion  de  gélatine  dans  les  uns  que  dans  les  autres  ; 
dans  quelques  cas  même j  la  proportion  était  plus  forte  dans  les  fragments 
cariés.  Gerdy  a  également  trouvé  de  la  gélatine  dans  des  fragments  d'û& 
cariés;  et  l'expérience  répété  par  Barruel  a  donné  le  même  résultat  (3), 
Comment  donc  expliquer  les  résultats  contraires  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs cités  ?  Sanson  dît  avoir  dissous  une  portion  de  côte  cariée,  sâus 
résidu,  dans  Tacide  acétique;  mats  le  sous-phosphate  calcaire  qui  prédo- 
mine dans  les  os  est  précisément  insoluble  dans  cet  acide.  M.  Poujet  n'a 
donné  aucun  détail  sur  les  expériences  de  Delpech  et  Bérard  ;  mais  les 
travaux  de  Berzélius  sur  la  gélatine  ont  révélé  une  cause  d'erreur  par  la- 
quelle ils  ont  été  très'probablement  trompés.  L'acide  hydrochîorique 
à  15°  seulement  attaque  la  gélatine  de  manière  à  la  décomposer^  en  n'en 
laissant  qu'un  petit  détritus  blanchâtre^  et  il  aura  su fû  d'employer  de 

(i)  Poujet,  Souuéfitri  d€  lu  pratiqué  de  Pfîptch,  Ga%.  méd.,  1S3S,  p.  7J I. 
(2)  Pfiujct,  Thèse inaui}.;  MontpeUlcr,  laîL— Sanson,  Thèse  de  concourt,  Paris, 
1S33,  et  art,  oitéitê  du  Dictionnaire  ds  fnéd.  et  d§  chirurgie  pratiques,  T,  XIL 
(E)  Gerdy,  loco  :,ï.,  y,  137. 
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Fadde  trop  pea  affaibli  sur  des  os  cariés  pour  les  dissoudre  à  peu  près 
complètement.  C'est  ainsi  que  M.  Mouret^  traitant  un  fragment  de  calca- 
néum  carié  par  Tacide  hydrochlorique  à  50,  en  retira  un  résidu  gélati- 
neux pesant  environ  le  tiers  du  poids  total  ;  tandis  qu'une  autre  portion 
de  cette  même  carie  soumise  à  l'acide  hydrochlorique  concentré  fut  dis- 
soute sans  laisser  de  résidu  ;  seulement  il  se  dégagea  beaucoup  d'acidt 
carbonique^  et  il  se  précipita  une  matière  floconneuse  blanchâtre  (1). 
rai  moi-même  pu  dissoudre  de  la  même  manière  dans  Tacide  hydrochlo- 
rique concentré  un  énorme  fragment  de  la  diaphyse  du  fémur^  presque 
aussi  dur  que  de  TiToire. 

Je  dirai  tout  à  Theure  en  quoi  diffèrent  réellement  la  carie  et  la  né- 
crose; mais  je  ferai  observer  avec  M.  Mouret,  combien  il  est  contraire  à 
toutes  les  lois  vitales  connues,  de  croire  que  la  matière  calcaire  soit  dis- 
tincte dans  Tos  de  la  trame  organique,  en  sorte  qu'un  travail  morbide 
puisse  éliminer  Tune  en  conservant  Pautre.  Sous  le  point  de  vue  chimique, 
il  y  a  bien  réellement  deux  éléments  dans  les  os;  sous  le  rapport  anato- 
mique^  il  n'y  a  qu'un  tissu  unique,  dans  lequel  la  trame  organique  et  les 
sels  sont  entièrement  unis  et  combinés. 

Quelle  est  la  couleur  normale  de  ce  tissu  ?  Question  fort  importante  pour 
apprécier  les  lésions  pathologiques^  et  à  laquelle^  chose  étrange,  Tanato- 
miede  nos  jours  ne  peut  pas  complètement  répondre.  Meckel  donne  aux 
os  une  couleur  blanc-jaunfttre,  ce  qui  n'est  guère  exact  que  pour  les  dia- 
pbyses.  Benson  dit  qu'elle  est  rose-pâle,  inclinant  au  rouge  dans  le  jeune 
âge^  et  au  blanc-jaunâtre  dans  la  vieillesse.  D'après  quelques  recherches 
.directes,  mais  trop  peu  nombreuses  pour  faire  loi^  j'ai  trouvé  les  os  du 
crâne,  les  vertèbres^  le  sternum  et  les  côtes  d'un  gris-rougeâtre,  les  os 
longs  du  membre  inférieur  d'un  blanc-jaunâtre;  les  os  du  tarse,  rou- 
geâtres,  etc.  M.  Mercier  a  rencontré  chez  les  vieillards  toutes  les  nuances 
entre  le  brun  sanieux  et  le  blanc  sale^  mais  paraissant  avoir  chacune  un 
siège  spécial  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Ainsi  il  attribue  aux  os  du 
tronc  une  couleur  foncée,  ressemblant  assez  souvent  à  celle  de  la  rate; 
tandis  que  les  os  des  membres^  même  dans  leurs  parties  spongieuses,  en 
ont  une  semblable  à  celle  de  l'huile  d'olives  figée.  L'os  iliaque,  quelques 
parties  de  l'omoplate  et  du  crâne,  tiendraient  le  milieu  (2).  On  voit  que  la 

(1)  Monret,  Aperçu  iur  la  naftire  chimique  de  la  carie  et  de  la  nécrose;  Revuê 
mtfd.,  septembre  1835.  —  Pour  opérer  la  dissolution  complète  des  sels  terreux 
des  os  même  cariés,  il  les  a  laissés  huit  Jours  dans  l'acide  hydrochlorique. 

(2)  Benson,  The  Cyclopedia  of  Anatomy  and  Phytiology.  London,  1836  ;  art. 
Bone.  Malgaigne,  Estai  sur  VinfiammatUm^  l'ulcéralion  et  la  gangrène  des  os  ; 
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question  est  fort  litigieuse  encore  ;  peul-ètre  aussi  cette  couleur  est-elle 
auscepiibte  de  varier,  suivant  les  affections  qui  ODt  amené  la  mort,  et  sui- 
vant l*état  d'embonpoint  on  d'épuisement  du  sujet. 

La  densité  du  tissu  oBSêux  varie  pour  le  tissu  spongieux  el  le  tissu  com- 
pacte. On  peut  dire  cependant  que,  même  pour  les  os  les  plus  lendres,  k 
moUcâsene  va  jamais  jusqu'à  permettre  au  scalpel  d'y  pénétrer,  dunaoïns 
avec  uiiciïort  ordinaire.  Mais  ils  se  laissent  très^bien  entamer  et  même 
diviser  compiétement  avec  le  résecteur,  avec  k  gouge  aidée  du  maillet; 
et  la  gouge  seule  suffit  même  pour  creuser  le  tissu  spongieux  pur.  La  scie 
hiicbe  davantage  ce  tissu^  tandis  qu'elle  fait  dans  le  tissu  compacte  des 
sections  très-nettes;  et  ces  circonstances  doivent  influer  quelquefois  sur 
le  choix  des  instruments  dans  les  opérations  où  l'on  agit  sur  les  os* 

L'élasticité  varie  beaucoup  selon  les  âges;  j^'y  reviendrai  à  l'occasion  du 
développement.  L'extensibilité  des  os,  selon  Bicbat,  serait  prouvée  par 
robservation  d'une  l'oulede  maladies,  le  spina-vcntosaj  le  gonflement  du 
sinus  maxillaire  occupé  par  un  polype,  rélargissement  des  os  du  crâne 
dans  l'hydrocéphale,  etc.  Il  y  a  ici  erreur  de  mots.  On  appelle  extensil)î<«^^ri 
Il  té  dans  les  tissus  orgaïuques^  la  propriété  qu^'ont  certains  d'entre  eux  de  ^B 
s'atlotiger  sous  une  traction  plus  ou  moins  Forte  ;  or^  ks  os  en  sont  totale- 
ment dépourvus.  Quandon  les  soumet  à  ktractionj  ils  résistent  eu  verm 
de  la  cohésion  dateurs  molécules;  si  TefTort  est  poussé  très-loin,  ils  se 
rompent.  Je  mentionnerai  plus  bas  quelques  expériences  tentées  pour  ap- 
précier cette  furce  de  cohésion.  Quant  à  leur  prétendue  extensibilité,  les 
faits  allégués  par  Bichat  ne  démontrent  qu'une  chose»  savoir,  une  mo- 
diûcation  dans  la  nutrition  du  tlsau  osseux,  et  le  plus  ordinairement  une 
hypertrophie  morbide. 

Une  autre  propriété  plus  célèbre,  accordée  par  Bichat  au]c  os,  esilw 
coniractilité  de  tissu,  très- manifeste  selon  lui,  quand  la  cause  qui  eu  dis- 
tendait les  ûbres  a  été  enlevée.  Il  ue  manque  pas  de  citer  des  faits  à  l'ap- 
pui de  cette  manière  de  voir-  a  On  voit  Talvéole  se  resserrer  cl  même 
s'eïTacer  quand  la  dent  a  été  arrachée.  La  diminution  d'épaisseur  de  k 
mâchoi]  Oj  après  la  pousse  des  dents^  ne  vient  que  du  resserrement  de 
ses  ûbrcs  que  ces  os  ne  distendent  plus  autant,  parce  que  la  racine  a 
moins  de  krgeur  que  la  couronne  qui  se  trouvait  jusque-là  totalement 
dans  Tos.  Le  sinus  maxillaire  se  rétrécit  quand  on  a  enlevé  le  fongus  ou 
donne  issue  au  pus  de  Tes  carlé^  etc»,  etc.  Lorsqu'on  a  enlevé  le  séquestre 
d*uii  Ci  long  nécrosé,  Vm  nouveau  formé  à  Textérieur  aux  dépens  dn  pé« 

Archives  gén.  de  méd.f  t.  XXX,  p.  187*  —  Mercier,  Mém^  *ur  lût  fructuns  du 
fémur  ch9^  les  ijitiUardê  ;  Ga^i,  méd.r  isaâ,  p.  âSL 
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rioste  se  resserre  et  revient  sur  lui-même  d'une  manière  manifeste.  Dans 
Tatrophie  du  nerf  optique,  le  trou  du  même  nom  devient  plus  étroit.  L'or- 
bite se  resserre  quand  l'œil  cancéreux  en  a  été  extirpé.  » 

Ces  faits  sont  réels  et  bien  observés  ;  mais  la  théorie  ne  saurait  soutenir 
l'examen.  On  ne  voit  pas^  en  effet,  si  les  os  avaient  cette  contractilité  de 
tissu,  ce  qui  empêcherait  chez  les  sujets  sains  l'orbite  de  se  rétrécir^  et  la 
diaphyse  osseuse  de  revenir  sur  son  canal  médullaire.  Lorsque  la  voûte 
palatine  est  divisée  dans  toute  son  étendue  par  une  large  fissure,  les  os 
n'ont  aucune  tendance  à  se  rapprocher  ;  mais  si^  par  une  double  opéra- 
tion, on  réunit  le  bec- de-lièvre  en  avant,  le  voile  du  palais  en  arrière^  alors 
on  voit  avec  le  temps  la  fissure  osseuse  se  rétrécir,  et  les  os  marcher  pour 
ainsi  dire  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre.  Ce  fait  peut  déjà  servir  à  expli- 
quer quelques-uns  des  phénomènes  rapportés  à  la  contractilité  osseuse; 
la  pression,  la  traction  des  parties  molles  agissant  doucement,  mais  d'une 
manière  continue  et  pendant  des  mois  ou  des  années,  peuvent  donc  rappro- 
cher Tune  de  Tautre  des  parties  d'os  éloignées  ;  et  nous  imitons  ce  procédé 
de  la  nature  avec  les  bandages  mécaniques^  qui  ont  pour  but,  par  exem- 
ple, de  rapprocher  plus  promptement  les  maxillaires  supérieurs  divisés. 
Chez  un  soldat  auquel  un  boulet  avait  emporté  le  menton  et  la  majeure 
partie  de  la  mâchoire  inférieure,  Larrey  a  vu,  longues  années  après,  les 
maxillaires  supérieurs  abaissés  perpendiculairement,  en  sorte  que,  les  or- 
bites ayant  suivi  le  mouvement,  le  cône  de  ces  cavités  était  incliné  de 
haut  en  bas,  au  lieu  d'être  horizontal.  Les  deux  portions  latérales  du 
frontal  s'étaient  abaissées  dans  la  même  direction,  comme  si  elles  avaient 
fait  effort  pour  s'écarter  l'une  de  Tautre  à  la  suture  sagittale.  La  voûte 
palatine  était  déprimée  vers  les  fosses  nasales,  et  les  extrémités  postérieures 
du  rebord  alvéolaire  tellement  rapprochées,  que  les  deux  dernières  grosses 
molaires  n'étaient  séparées  que  par  un  espace  de  quelques  lignes.  Ce  fait 
reste  inexplicable  dans  la  théorie  de  Bichat  ;  il  atteste,  au  contraire,  d'une 
manière  remarquable  l'action  des  parties  molles,  qui  seules  ont  ainsi  at- 
tiré, comprimé,  moulé  pour  ainsi  dire  les  os  de  la  face.  Cet  effet  d'une 
traction  continue  n'est  peut-être  nulle  part  aussi  frappant  que  dans  les  luxa- 
tions très-anciennes  du  fémur,  surtout  lorsqu'elles  ont  eu  lieu  à  une  épo- 
que peu  avancée  de  la  vie.  La  cavité  cotyloïde  se  rétrécit,  mais  non  d'une 
manière  uniforme  ;  le  cercle  qu'elle  décrit  tend  à  se  transformer  en  ovale 
ou  en  triangle,  et  j'ai  fait  voû*  que  cette  déformation  tient  à  la  distension 
inégale  de  la  capsule.  On  voit  pareillement  la  traction  exercée  par  le 
muscle  iliaque  distendu  outre  mesure,  agir  sur  la  crête  iliaque,  l'attirer 
en  dedans  de  manière  à  rendre  la  fosse  iliaque  plus  profonde  et  même  à 


faire  basculer  l'os  coxal  Lout  en  lier  êr  portant  plus  en  dehors  la  tubéro- 
silé  rustrque.  La  pression  directe  arrive  à  des  résultats  du  mÊme  genre  et 
creuse  des  di^pressions  sur  les  os,  non  pas  seulement  en  ulcérant  son 
tissu  comme  faut  les  anévrismes  de  Taorte,  mais  en  ralrophiant»  en  y 
entravanl  la  nutrition.  Ainsi,  dans  une  vieille  luxation  du  fémursur  rilîuoif 
Wallace  a  vu  la  gouttière  qui  reçoit  les  tendons  réunis  du  psoas  et  dé 
riliaque  creusée  à  près  de  3  centimètres  de  profondeur  (1),  Certes  on 
ne  saurait  accuser  ici  la  contraciilité  du  tissu  osseux;  il  n'a  fait  que  céder 
passivement  sous  une  pression  constante  et  longtemps  continuée. 

Mais  la  cause  la  plus  générale  et  la  plus  puissanle  des  phénomènes  si- 
gnalés parBichal,  c^e^t  Tatrophie  des  os,  suite  inévitable  de  la  perte  de 
leurs  fonctions.  C*est  une  loi  physiologique  sans  exception  dans  récooo- 
jnie,  que  tout  organe  qui  cesse  de  fonctionner  s^airophie  ;  les  os  y  sont  su* 
jets  comme  les  au  1res  parties.  Je  ne  veux  pas  parler  seulement  de  ces  ar- 1 
rets  de  développement  que  j'ai  signalés  dans  le  jeune  àgo,  en  parlant  do.! 
accroisfcment  général  du  corps  humain  ;  même  à  Tàge  adulte,  uneatrcH| 
phie  réelle  s'opcre  et  dans  ks  parties  molles  et  dans  les  parties  dures  devenaes 
hiâctives.  Ainsi,  quand  les  alvéoles  sont  vides,  elles  se  ferment,  et  elles 
tendent  même  à  se  fermer  quand  les  dents  ne  serTent  plus  à  k  masticàr 
tlon  i  alors  ces  dents  inutiles  se  trouvent  repoussées  au  dehors  par  Tatro-i , 
pbtê  alvéolaire*  Le  crâne  se  rétrécit  quelquefois  aussi  après  ropératlon  du 
trépan;  mais  alors^  chose  remarquable,  seulement  quand  le  cerveau  pa- 
rait s*  atrophie  r  lui-même^  h  en  juger  par  la  perte  de  ses  facullés.  La  têtA. 
d^unos  métacarpien,  loi*sque  le  doigt  a  été  amputé,  s'atrophie  lellement' 
qu^elle  disparaît  en  grande  partie  ou  même  en  totalité.  L'exemple  sans 
doute  le  plus  complet  et  le  plus  curieux  de  cette  atrophie  est  celui  que 
rapporte  Larrey,  d'un  militaire  amputé  du  bras  très-près  de  Tépaule,  paf  ^ 
un  éclat  de  bombe,  en  il2%  et  qui  mourut  aux  Invalides  en  iêd^,  De^ 
puis  quarante  et  un  ans  l'omoplate  et  la  clavicule  resiaienl  donc  inactîvea  ; 
on  les  trouva  airophiées  à  uu  tel  points  que  Fépaisseur  du  premier  os  était 
réduite  à  celle  d'une  feuille  de  papier,  et  que  la  clavicule  avait  à  peine 
la  grosseur  de  celle  d*nn  enfant. 

Dans  les  luxations  invétérées,  les  cavités  articulaires  se  rétrécissent  à  la 
longue^  non  pas  seulement  par  la  (ractioji  des  parties  molles,  par  la  pres- 
sion de  la  télé  d*os  déplacée  ;  mais  surtout  en  vertu  de  Tinaction,  qui 
amène  inévilablement  Fatrophie.  Cette  atrophie  ne  se  borne  pas  même 
aux  porlions  articulaires  des  os^  et  dans  les  luxations  du  fémur  de  très- 

(ï)  Malgatgoe,  rroî;^  des  lu!3:atwns,  p.  4c  et  sulv.  —  Wallace,  GaMetîe  médi- 
cale^ 1834,  p*  7t2. 


J 


STRUCTURE  ET  PROPRIÉTÉS.  167 

vieille  date,  Fos  iliaque  est  évidemment  moins  nourri,  et  spécialement  a 
moins  de  hauteur  que  celui  du  côté  sain. 

Enfin  l'atrophie  seule  peut  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  un 
08  amputé  dans  sa  continuité.  Les  angles  provenant  de  la  section  s^émous- 
sent  d'abord  ;  c'est  un  effet  d'absorption  qui  sera  étudié  plus  tard.  M.  Rayer 
examinant  le  fémur  d'un  individu  amputé  six  ans  auparavant^  trouvait 
encore  le  canal  médullaire  sain^  fermé  seulement  en  bas  par  un  petit  sep- 
tum  osseux  très-mince;  mais  Tos  était  ramolli^  et  la  moelle  semblait  con- 
tenir plus  de  suc  huileux  que  dans  Tétat  normal,  indices  d'une  absorption 
interstitielle  déjà  avancée  (1).  Mais  après  un  espace  de  dix-huit  ans, 
Larrey,  sur  des  fémurs  également,  a  trouvé  les  os  presque  pointus  et  la 
cavité  médullaire  entièrement  oblitérée  (2).  La  moelle  n'avait  point  été 
extraite  du  canal  cependant^  mais  elle  s'était  atrophiée  elle-même,  comme 
d'ailleurs  toutes  les  autres  parties  constituantes  du  moignon;  et  l'os  avait 
obéi  à  la  même  loi.  On  peut  voir  dans  le  tome  second  des  Mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie^  la  figure  d'un  fémur  trouvé  par  Morand  dans  le 
cimetière  des  Invalides;  il  devait  avoir  été  amputé  bien  longtemps  avant 
la  mort  ;  car  il  était  aminci  et  presque  conique,  et  on  peut  présumer  que 
le  canal  médullaire  en  était  également  oblitéré. 

Revenons  maintenant  à  quelques  éléments  du  tissu  osseux  qui  ont 
besoin  d'être  séparément  étudiés. 

Les  os  reçoivent  des  vaisseaux  de  divers  calibres.  Tous  les  os  à  canal 
médullaire  reçoivent  d'abord  une  artère  spéciale^  qui  se  rend  à  cette  ca- 
vité par  un  conduit  creusé  à  travers  la  diaphyse. 

En  arrivant  dans  le  canal ^  l'artère  se  divise  en  deux  branches,  l'une 
ascendante^  l'autre  descendante^  qui  envoient  leurs  ramifications  soit  à 
Tos^  soit  à  la  moelle^  et  aux  extrémités  de  la  diaphyse  communiquent 
avec  les  vaisseaux  du  tissu  spongieux.  Quelques  anatomistes  ont  pensé 
qu'elle  ne  fournissait  rien  au  tissu  osseux  ;  mais  cette  opinion  n'est  pas 
soutenable.  Duvemey  avait  déjà  remarqué  qu'il  y  a  au  dedans  de  l'os  plu- 
sieurs petits  trous  par  où  passent  quelques  vaisseaux  qui  viennent  de  la 
membrane  médullaire  (3).  Béclard  a  noté  que  le  lieu  où  apparaît  le  pre- 
mier pomt  osseux  dans  le  cylindre  des  os  longs^  répond  à  l'endroit  où  se 
trouvera  plus  tard  l'artère  nourricière;  et  lorsqu'on  examine  un  os  long 
sain,  soit  qu'on  le  fende  par  un  moyen  quelconque^  ou  mieux  encore  en 

(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1. 1,  p.  580. 

(2)  Larrey,  Clinique  chirurg.^  t.  V,  p.  258. 

(8)  Daverney,  De  la  itruetwre  et  du  teniiment  de  la  moelle  ;  Mém.  de  l'Àcad* 
des  scienea,  année  1700. 
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le  fracturant^  on  voit  àû  nomhTûui  taiftseaux  se  porter  de  l'iïil 
à  rextërieur  du  canal  osseui>  et  ceux  qui  vietiiieat  de  Tintérieu 

pïus  évidents  et  plus  multipliés  que  les  autres*  M*  Reyiiaud  a  not 
cette  expérience, que  la  gurface  des  cassures  est  d'autant  plus  rméi 
l'examine  plus  près  de  la  surface  inierne  de  Vos  (i). 

La  direction  des  conduits  nourriciers  dc%  os  a  été  étudiée  récemmf 
plusieurs  auatomistes,  Blandin  avait  posé  en  règle  générale  que,  dar 
de  flexion  des  membres  sur  le  tronc,  ce  qui  est  Taltitude  du  fœti 
I  Futérus,  Taxe  du  canal  des  grands  os  longs  tend  vers  le  centre  circu 
Le  conduit  nourricier  de;rbuinérus  marclie  de  haut  en  bal;  celui  âi 
en  sens  iuvei^e  ;  ceux  du  tibia  et  du  péroné  de  baut  en  bas.  A.  B' 
signalé  une  loi  plus  générale  touchant  le  rapport  qui  existe  eoti 
rection  de  ces  conduits  et  la  stiudure  des  épipbyses  au  corps  de  ] 
reviendrai  à  T article  du  développement. 

D*autres  artères  plus  petites  appartiennent  au  tissu  spongieux,  i 
nètreiîi  par  tous  les  trouB  extérieurs  que  présentent  les  os  ou  les  j 
d^os  de  ce  tissu.  La  marche  de  ces  ai  lérioles  est  fort  remarquable, 
naud  a  réussi  à  injecter  trè^heure  use  ment  un  calcanéum  d'un 
terme  ;  la  transparence  deTos^  encore  cartilagineux»  permettait  é 
de  Tcetl  plusieurs  branches  artérielles  qui  pénétraient  jusqu^à  &oi 
et  de  là  s'irradiaient  en  se  ramifiant  jusqu  a  la  circonférence, 
qu'on  apercevait  à  peine  quelques  ramuscules  se  porter  du  pério 
les  parties  aous-jacentes, 

EnQn^  quand  on  arrache  le  périoste  de  ta  surface  d'une  diapt 
voit  une  foule  de  gmiLlcicttes  sanguines  à  la  surface  de  Tos  qui  an 
la  rupture  de  nombreux  vaisseanx  capillaires  qui  vont  directei 
périoste  au  tissu  compacte»  et  occupent  les  canalicules  de  Tos,  Soïî 
artérioles  ou  des  veinules  "?  Dupuïtren  dit  qu'en  injectant  les  art 
remplit,  sans  exception^  la  multitude  des  orifices  capillaires  ph 
superficie^  et  quelques-uns  seulement  des  trous  plus  considéra 
pour  la  plupart  sont  adectés  aux  veines  (3). 

Cette  disposition  des  artères  des  os  est  fort  remarquable»  On  y 
c'est  de  son  intérieur  qu'arrive  à  l'os  la  plus  grande  partie  de  m 
riâux  de  nutrition  ;  il  eu  résulte  que  la  vie  des  os  longs  est  bien  f 
la  dépendance  du  réseau  médullaire  que  du  périoste  extérieur  ;  et  J 

{%)  He^naad,  Dû  VinfUtmmatimdu  tîêtu  mdduUaire  des  os  îmgsj^ 
ffén.  de  fliffd.,  t.  XX VI,  p,  178. 
[ti  Voytj  ['Anal,  gén,  de  Bicbali  annotée  par  Blandin,  L  111,  p.  21. 
(3)  Dupu^lren,  Thèse  inaug-,  an  XII,  p.  ï. 
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effet,  ce  que  rexpérience  et  Tobservation  pathologique  démontrent» 
comme  je  le  dirai  plus  loin. 

Les  artères  nourricières  des  os  longs  sont  accompagnées  d*une  veine 
satellite  de  même  calibre.  Au  contraire,  les  veines  de  second  ordre  sont 
constamment  isolées  des  artères.  Si  on  les  examine  dans  le  tissu  spon- 
gieux, on  les  y  voit  naître  par  des  radicules  très-Gnes,  se  réunir  ensuite 
sous  des  angles  aigus  pour  former  des  rameaux  de  plus  en  plus  volumi- 
neux, et  sortir  enfin  par  les  trous  indiqués.  Elles  sont  autant  munies  de 
valvules  que  quelque  autre  veine  que  ce  soit  ;  aussi  Tinjection  par  les 
troncs  s'étend  rarement  à  quelques  pouces  et  ne  pénètre  presque  jamais 
dans  les  branches.  Ces  veines  n'ont  d'autre  paroi  que  la  membrane  in- 
terne, doublée  par  le  tissu  osseux  (i).  Elles  sont  aussi  constamment  béan- 
tes ;  après  une  amputation,  Tinfiammalion  s'en  empare  facilement,  et  le 
pus  qui  y  est  formé  ou  attiré  de  la  surface  de  la  plaie,  trouve  les  voies 
tout  ouvertes  pour  remonter  dans  les  troncs  plus  volumineux  et  aller  ainsi 
contaminer  la  masse  du  sang  tout  entière.  Aussi  a-t-on  remarqué  que  les 
amputations  dans  la  continuité^  et  principalement  celles  qui  intéressent 
des  portions  d'os  spongieuses,  exposent  plus  que  les  autres  aux  abcès  mé- 
tastatiqucs. 

Quelques  anatomistes  paraissent  avoir  suivi  des  nerfs  dans  les  os;  tou- 
tefois on  se  refuse  généralement  à  les  admettre.  Quand  les  os  sont  sains^ 
on  peut  les  scier^  les  couper,  les  brûler  sans  y  développer  de  sensibilité; 
mais  les  maladies  y  en  développent  une  très-vive.  On  n'y  a  point  encore 
trouvé  de  lymphatiques. 

Il  reste,  pour  achever  ce  qui  a  trait  à  la  structure  des  os,  à  dire  quelques 
mots  du  périoste  ou  membrane  extérieure,  et  du  tissu  médullaire. 

Le  périoste  enveloppe  les  os  de  toutes  parts,  hors  dans  leurs  portions  ar- 
ticulaires. Bien  qu'on  dise  y  avoir  suivi  des  nerfs,  il  est  totalement  insen- 
sible à  rétat  sain,  et  c'est  un  précepte  inutile  que  celui  de  le  racler  par- 
faitement de  l'os  avant  d'appliquer  le  trépan  ou  la  scie.  Malgré  la  foule 
des  petits  vaisseaux  qui  le  traversent  avant  de  pénétrer  dans  le  tissu  com- 
pacte, lorsqu'il  vieut  à  se  détacher  de  l'os^  la  portion  osseuse  située  au- 
dessous  n'est  pas  nécessairement  frappée  de  mort;  en  effet,  le  périoste  se 
décolle  lorsqu'il  est  enflammé,  les  os  sont  quelquefois  dénudés  par  un 

SI  (1)  Dupuytren,  loco  cit,  —  Les  premiers  canaux  veineux  découverts  furent 
ceux  du  diploé.  Ce  fut  Fleury  qui  les  reconnut  d'abord  en  l'an  Xll  ;  Dupuytren  et 
Chaussier  s'attribuèrent  immédiatement  une  part  dans  la  découverte,  et  dans  sa 
thèse,  Dupnytren  les  décrivit  sans  nommer  personne.  Voir  Séance  de  V  École  du 
34  vendémiaire  an  I,  et  une  lettre  de  Fleury  dans  la  Gazette  médicale,  1836, 
page  429. 
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coup  de  sabrej  sans  que  la  nécrose  s'ensuive*  A^ussi,  lorsque  daos  ^ 
âstuteuse,  par  esernpie,  le  stylet  va  l'rapper  contre  un  os  déntu 
faut  pas  en  conclure  qu'il  y  a  morlifi cation,  et  te  recollement  p 
bien  s'obtenir.  Je  dirai  tout  à  l'heure  dans  quelles  conditions  si 
alors  ta  nécrose* 

Le  tûm  méduHatre  des  m  se  comporte  difTë  rem  ment  dans  le 
des  ce  longs  et  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Dans  les  pr£ 
le  décrit  généralement  comme  une  membrane  mince,  taplssan 
cavité,  donnant  naissance  à  une  TouJe  de  prolongements  qui  h 
en  cellules  analogues  aux  cellules  adipeuSËS^  celles-ci  eonteui 
médullaire  dans  leur  intérieur  et  ne  communiquant  point  en^en 
le  tissu  spongieux,  Gerdy  pense  que  la  structure  est  la  même  ; 
déjà  Bichat  n'avait  pu  y  découvrir  de  membrane  :  il  n*y  avait  > 
prolongements  vasculaires  prodigieusement  multipliés,  mais  tri 
les  uns  des  autres,  et  laissant  une  foule  de  petits  espaces  où  ïc 
médiatement  à  nu  et  en  contact  avec  le  suc  médullaire* 

Or,  cette  disposition  du  tissu  médullaire  dans  les  portions  s 
des  os  se  retrouve  également  dans  le  canal  central  des 
MM.  Gossclin  et  Regnauld  y  ont  cherché  la  prétendue  membri 
laire,  dont  la  présence  et  les  fonctions  avaient  été  si  pleinemes 
qu'on  en  avait  fait  un  périoste  interne  ;  ni  à  Toeil  nu,  ni  au  tl 
ils  n'ont  jamais  rien  vu  qui  y  ressemblât;  l'emploi  du  feu^la^ 
dans  Teau  pure,  dans  Téther,  dans  les  acides,  dans  une  soluti 
de  carbonate  de  soude,  n'en  ont  révélé  aucun  vestige;  deptll 
siècle  les  anatomistes  s'en  étaient  allés  à  la  queue  l'un  de  1 
pétant  avec  une  crédulité  exemplaire  la  description  d'une  mei 
n'existe  pas*  Qu'y  a-t-il  donc  f  Un  réseau  vascuïaîre  abondant 
les  ramifications  de  Tartêre  nourricière  et  de  la  veine  correspoi 
la  moelle  supporte  et  maintient  appliqué  cordre  la  paroi  osseufl 
àpeine  quelques  capillaires  très-finspénètrent-ilsdauslamasseï 
qui  ne  contient  même  pas  de  tissu  cellulaire.  Quant  à  la  mcN 
présente  sous  deux  formes  principales  ;  tantôt  comme  un  amas 
grasse  plus  ou  moins  consistante;  tantôt  comme  une  substaj 
mêlée  de  graisse,  ayant  la  consistance  et  l'aspect  d'une  gelée  foj 
lorée  en  rouge  par  un  réseau  sanguin  plus  abondant  que  dans  le  pi^ 
Elle  n'a  d'autre  fonction  que  d'occuper  la  cavité  médullaire  à  j^^ 
celle-ci  s'agrandit;  c'est  un  oi'gane  de  remplissage^  et  rien  de  pj 

(1)  tioflielln  et  Hegnauld,  Recherches  lur  la  suhttance  midulMn 
Àrchw*  flfrfn*  de  midmne.  Juillet  1S49, 
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La  moelle  ne  reçoit  pas  de  nerfs^  ou  du  moins  on  n'a  pas  pu  y  en  décou- 
vrir, et  toutefois  on  lui  accorde  une  assez  vive  sensibilité.  D'après  les 
expériences  de  Bichat,  celle  du  tissu  spongieux  est  parfaitement  insensible  ; 
l'action  de  la  scie  sur  le  crâne^  sur  les  condyles  du  fémur  et  la  tête  de  Thu- 
mérus  n^est  point  douloureuse  ;  au  contraire,  la  moelle  du  canal  des  dia* 
physes  jouirait  d'une  exquise  sensibilité.  Il  ajoute  que  celte  sensibilité  est 
d^autant  plus  marquée  que  Ton  approche  davantage  du  centre  précis  de 
Tos  avec  le  stylet  qu'on  y  pousse  chez  les  animaux  vivants  :  à  l'extrémité 
du  canal  elle  est  peu  prononcée  ;  mais  au  milieu  la  section  de  Tos  est  ex- 
trêmement douloureuse.  Meckel,  répétant  ces  expériences,  a  trouvé  cette 
sensibilité  égale  dans  tous  les  points  du  canal.  Béclard  dit  que  la  douleur 
est  souvent  nulle,  sans  chercher  à  quoi  tient  une  semblable  exception. 

Pour  ma  part^  j'ai  fait  et  vu  faire  un  grand  nombre  d'amputations 
sur  rhomme;  très-rarement  j'ai  vu  les  patients  manifester  de  la  douleur 
lorsque  la  scie  venait  à  atteindre  la  moelle;  et  quand  cela  arrivait,  il  m*a 
paru  que  la  moelle  était  plus  rouge  qu*à  Tétat  normal.  Duverney  raconte 
que  dans  les  hôpitaux^  en  touchant  un  peu  rudement  la  moelle  sur  les 
amputés  du  bras  ou  de  la  jambe,  il  déterminait  aussitôt  une  nouvelle 
douleur;  mais  il  y  a  inflammation  alors,  et  nous  savons  que  les  altérations 
morbides  développent  de  la  sensibilité  dans  les  tissus  qui  en  sont  le  plus 
dépourvus.  Mais  s'il  est  vrai,  comme  je  le  crois,  que  le  tissu  médullaire 
n'est  sensible  chez  l'homme  qu'à  l'état  pathologique,  comment  expliquer 
les  résultats  obtenus  par  Duverney,  Bichat,  Meckel  et  d'antres?  c'est  que 
malheureusement  ces  vivisections  pèchent  toujours  en  ceci^  que,  prati- 
quées sur  des  animaux  de  diverses  espèces,  on  applique  sans  restriction 
leurs  résultats  à  l'homme,  souvent  même  contre  ce  que  l'observation  di- 
recte montre  tous  les  jours.  Or,  suriout  pour  la  sensibilité,  il  faut  bien  le 
dire,  il  y  a  d'énormes  différences  entre  telle  et  telle  espèce,  souvent  même 
entre  tel  et  tel  individu.  M.  Gruveilhier  a  noté  que  les  pigeons  ne  mani- 
festent aucune  douleur  lorsqu'on  leur  détruit  la  moelle;  les  chiens,  au 
contraire,  poussent  des  cris  affreux  lors  même  qu'on  introduit  pour  la 
cinquième  ou  sixième  fois  une  tige  de  fer  dans  le  canal  médullaire;  et 
enfin  les  lapins  tantôt  paraissent  sensibles,  et  tantôt  ne  témoignent  au- 
cune douleur  (1). 

Le  suc  médullaire  se  comporte  d'ailleurs  à  peu  près  comme  la  graisse 
des  autres  parties  du  corps.  Ainsi,  sur  des  sujets  gras,  Béclard  a  trouvé 
que  la  moelle  contenait  sept  parties  de  matière  huileuse  pour  une  de  ma- 

1)  Gmveilhier,  Essai  sur  l'Anat.  pathologique,  t.  II,  p.  25  et  sniv. 
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tière  étrangère  •  Sur  un  phlbisique^  au  contraire,  la  graisse  ne  formaU 
plus  que  là  quart;  le  reste  était  un  ûtiîde  sëreiit  ou  albnmineux..  Il  serait 
donc  possible  que  dans  la  mafgreur  extrême  il  n'y  eût  pas  plus  de  ma- 
tière grass^c  dans  les  os  qu'il  n'en  re,ste  sous  la  peau;  et  je  pense  que  cette 
circonstance  entre  pour  beaucoup  dans  les  résultats  favorables  qu'nn 
obtient  des  amputations  chez  les  sujets  émacies  par  une  longue  ma- 
ladie. 

Apres  une  amputation,  lorsque  rinflaniroaLion  ost  légère,  la  moelle  est 
absorbée,  comme  la  graisse  ordinaire  à  la  surface  de  la  plaie  ;  les  vais^ 
seaux  qui  la  parcourent  fournissent  à  la  production  de  bourgeons  char- 
nus qui  concourent  à  la  formation  de  ta  cicatrice* 

Biais  malheureusement  l'analogie  entre  les  denx  tissus  ne  s'arrête  pas 
là.  De  mémo  que  nous  avons  vu  Tin  fia  m  mat  ion  se  propager  a^ec  racililé 
dans  le  tissu  adipeux  ordinaire^  de  même  elle  monte  rapidement  dans  le 
canal  osseux,  lorsqu'elle  s'est  emparée  de  la  portion  de  moelle  mistf  à  dé- 
couvert par  une  amputation  ;  de  même  encore  la  suppuralion  y  arrive 
promptement.  Mais  Tincarcéralion  de  la  masse  médullaire  dans  un  cylin- 
dre osseux  amène  trop  souvent  une  autre  terminaison  dont  le  furoncla 
est  une  faible  image  pour  le  tissu  adipeux  du  derme,  savoir,  Télrangle- 
ment  et  la  gangrené  ;  et  souvent  la  moelle  lumëûée,  n'ayant  d'issue  que 
iWiftce  pratiqué  au  canal  osseux  par  la  scie,  vient  faire  saillie  par  cette 
ouverture,  décollée  de  l'os,  rouge  et  jnrillrée  de  pus,  ou  déjà  noire,  gan- 
grenée et  fétide.  C'est  là  un  des  accidents  les  plus  fréquents  et  les  plus 
graves  de  Famputalion  dans  la  continuité  des  membres,  principalement 
à  la  cuisse  où  se  trouve  le  plus  grand  des  canaux  médullaires.  M.  Beynaud 
dit  avoir  vu  périr  tous  les  amputés  de  la  cuisse,  mm  exception ,  opérés  pen- 
dant l'espace  de  deux  années  à  la  Charité,  et  avoir  presque  toujours  con- 
staté dans  rintérieur  de  l'os  des  déiordres  très-graves.  Jl  accuse  Taction  de 
la  scie  sur  la  moelle,  et  plus  tard  son  exposition  au  contact  du  pus  et  de 
l'air;  en  effet,  dans  Tarn puta lion  circulaire,  lors  même  qu'on  tente  la 
réunion  par  première  intention,  il  reste  toujours  au  fond  de  la  ''plaie  un 
cône  dont  la  surface  de  la  section  e^^t  la  base,  et  qui  ne  peut  être  cflajcé 
que  par  un  pansement  Irès-serré,  lequel  ^  de  son  côlé,  a  de  no  labiés  incon- 
vénients (t).  M,  Fleynaud  voudrait  en  outre  qu'on  parât  à  Fé Iran glemeutt 
mais  il  n'en  indique  pas  les  moyens-  Peut-être»  si  le  péril  pressait,  de- 
vrait-on évacuer  une  partie  de  la  moelle;  on  ne  risquerait  que  de 
produire  la  nécrose  de  l'os  dans  une  étendue  égale  à  cette  destruc> 
tion. 

(1)  Reynaud,  Mémoire  dlé. 
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C'est  ici  le  lieu  de  rechercher  quelle  esi,  sur  la  nutrition  et  la  répara- 
tion des  08,  rinfluence  relative  du  périoste  et  du  réseau  médullaire; 
question  vaste,  qui  n'embrasse  pas  moins  que  les  trois  grandes  théories 
de  l'accroissement  du  squelette^  du  cal  et  de  la  nécrose^  et  que  je  ne 
yeux  pas  traiter  dans  toute  son  étendue  ;  mais  il  importe  de  rappeler  les 
faits  capitaux  et  les  idées  principales  émises  sur  un  sujet  qui  intéresse 
autant  Tanatomiste  que  le  chirurgien. 

On  pense  généralement  que  le  périoste  nourrit  les  couches  les  plus 
extérieures  de  Tos  ;  d'où  la  conséquence  serait  que,  le  périoste  enlevé, 
ces  couches  doivent  mourir  faute  de  nourriture.  C'est,  à  mon  avis^  une 
erreur  qui  vient  d'une  mauvaise  interprétation  des  faits. 

Tenon  détruisit  le  périoste  sur  une  portion  des  os  du  crâne  qu'il  laissa 
exposée  à  Tair  ;  du  troisième  au  huitième  jour,  la  surface  osseuse  parut 
sèche  et  légèrement  brune  ;  elle  se  maintint  ainsi  jusqu'au  trentième  jour^ 
où  la  lame  la  plus  superficielle  se  détacha,  laissant  voir  au-dessous 
d'elle  des  bourgeons  charnus  sur  lesquels  s'établit  bientôt  la  cicatrice. 
Mais  la  mortification  de  cette  lame  ne  saurait  être  attribuée  à  l'absence 
du  périoste,  et  le  contact  de  l'air  y  était  pour  beaucoup  ;  car  en  recou- 
vrant Tos  d'un  cataplasme  émoUient^  il  conserva  une  belle  couleur  ;  le 
dixième  jour,  il  se  couvrit  d'une  légère  pellicule,  et  l'on  n'aperçut  pas  la 
moindre  ex  foliation  (1). 

J'aurai  à  revenir  sur  ces  deux  faits  ;  il  suffit  pour  le  moment  qu'ils 
nous  démontrent  que  l'influence  du  périoste  sur  la  vitalité  de  Tos  a  été 
beaucoup  exagérée.  Cela  est  bien  mieux  prouvé  encore  par  les  expériences 
suivantes  de  M.  Cruveilhier. 

a  Sur  dix  ou  douze  lapins^  dit-il,  j'ai  incisé  la  peau  et  le  périoste  qui 
recouvrent  la  face  interne  du  tibia;  j'ai  décollé  ce  périoste  avec  le 
manche  d'un  scalpel  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  et 
de  la  longueur  de  Tos  ;  dix,  vingt  jours,  un  mois,  deux  mois  après,  j'ai 
été  tout  étonné  de  voir  le  périoste  recollé  et  le  tibia  de  ce  côté  ne  différer 
en  rien  de  celui  du  côté  opposé  ;  seulement  la  plupart  me  présentèrent 
un  léger  épaississement  de  l'os  aux  limites  du  décollement  du  périoste. 
Sur  trois  lapins,  je  détachai  le  périoste  des  côtes  dans  toute  leur  circor^ 
férence  ;  j'avais  oublié  de  noter  les  côtes  sur  lesquelles  j'avais  opéré.  Au 
bout  de  deux  mois ,  ayant  sacrifié  ces  animaux  qui  m'avaient  servi  à 
d'autres  expériences,  je  ne  pus  découvrir  ces  côtes  ;  elles  étaient  toutes 
semblables.  » 

(1)  Premier  mémoire  sur  Veœfoliation  des  os,  lu  à  VAcad,  des  sciences,  le  6 
décembre  UâS  ;  dans  les  Mém,  d'anatomxe  et  de  chirurgie  de  Tenon,  Paris,  1806. 
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Ainsi»  lorsqu^on  réunît  par  première  întenlîon,  il  n^y  pas  d'exfoliatioti, 
donc  pas  de  roorlification  des  couches  de  l'os  sous-périostales.  On  saît 
daus  la  pratique  que  cette  réunion  immédiate  s^obtient  très -bien  dans  les 
plaies  avec  dénudation  des  os  du  crdne.  M,  Cruveilhier  a  poussé  plus  loia 
ses  essais;  il  a  enlevé  chez  des  lapins  le  périoste  de  toute  la  surface  d^on 
os,  et,  chose  presque  incroyable,  plusieurs  fois  le  périoste  s'est  recollé  {i]. 
Sur  un  très-jeune  lapiu^  il  a  même  passé  deux  fils  de  laiton  entre  le  pé- 
rioste et  l'os*  «  L'animal,  sacrifié  un  mois  après,  présenta  une  diminution 
considérable  du  Tolume  du  tibia  à  l'endroit  de  ces  anneaux  de  laiton  ;  im 
léger  eflbrl  suffît  pour  rompre  Fos  dans  ce  point  ;  une  couche  cartilagi- 
neuse  et  osseuse  recouvrait  les  fîLs;  le  périoste  s'était  recollé  dans  toute 
la  longueur  de  Tos.  p 

Comment  donc  M.  Cruveilhier  eât*il  demeuré  partisan  de  Top  in  ion  gé- 
nérale sur  la  ronciion  nutritive  du  périoste  ?  11  s'est  fondé  sur  une  autre 
eipérience  dans  laquelle  le  fémur,  dénudé  dans  toute  sa  circonférence, 
se  présenta  deux  mois  après  presque  entièrement  environné  de  pus  ca- 
séeujc.  Partout  où  il  élait  en  contact  avec  le  pus,  il  otTrait  une  nécrosa 
compacte,  formant  le  quart  de  son  épaisseur  ;  la  partie  sous-jacente, 
devenue  spongieuse,  lui  donnait  en  ce  point  trois  fois  plus  d'épaisseur 
que  partout  ailleurs.  Mais  qui  ne  voit  qu'ici  la  nécrose  a  été  déterminée^ 
non  par  la  séparation  complète  du  périoste,  mais  par  l'inOammation 
exagérée  qui  Ta  suivie,  et  dont  la  suppuration  est  la  preuve? 

En  résumant  tous  ces  faits^  ou  voit  donc  que  le  décollement  du  pé- 
rioste,  même  dans  une  grande  étendue>  n'a  nul  effet  sur  la  vitalité  de 
Vos  quand  rinflaiumation  ne  s'y  joint  pas  ;  et  que  dans  toute  dénudation 
ou  dans  toute  plaie  des  os,  on  peut  toujours  obtenir  la  réunion  par  pre- 
mière intention  en  réprimant  Tinflammation.  Conséquence  de  la  plus 
haute  importance  pour  la  pratique^  surtout  dans  les  cas  dîf&ciles  de 
fractures  compliquées  et  de  plaies  des  os  par  armes  à  feu . 

£n  pressant  les  faits  davantage,  on  peut  se  demander  si,  quand  des 
esquilles  totalement  séparées  ne  tiennent  plus  qu'au  périoste,  celui-ci  est 
capable  de  leur  conserver  la  viei  Cette  question  est  des  plus  graves^  et  tient 
encore  les  chirurgiens  partagés,  A.  Paré,  dans  les  fractures  compliquées, 
recommande  seulement  d^eiU'aire  les  esquilles  complètement  détachées»  et 
c'est  encorda  doctrine  la  plus  générale*  On  parvient  assez  souvent  ainsi  à 

(1)  Crntellhler,  ouis.ciLQn  ne  saurait  même  comprendre  cal  faiU  tels  qu'ils 
sont  décrits;  et  U  faut  bien  que  Teipérlmenlateur  ait  épargné  quelques  portions 
du  périoatet  sans  (tuol  les  valsBcaui  qui  voïit  h  Tos  auraient  tous  été  détruits  et  U 
moruûcatlon  aurait  été  toévitabie. 
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obtenir  use  consolidation  franche  et  définitive;  mais  le  résultat  n'est  pas 
toiigours  aussi  heureux.  Quelquefois^  même  après  sa  guérison  apparente, 
le  malade  demeure  en  proie  à  des  douleurs  continues  dans  la  partie  ;  de 
temps  à  antre  un  abcès  se  forme,  une  esquille  sort;  et  ces  abcès  et  ces 
sorties  d'esquilles  se  continuent  presque  sans  fin  ;  j'ai  tu  un  soldat  qui 
avait  reçu  à  Waterloo  un  coup  de  feu  au  coude,  revenir  au  Yal-de-Grftce 
après  14  ans  de  soufi'rances,  se  faire  amputer  ce  bras  qu'on  avait  voulu 
lui  conserver;  il  avait  rendu  dans  ce  long  intervalle  de  temps  plus  de 
30  esquilles.  Dans  d'autres  cas,  la  cicatrisation  ne  s'obtient  même  pas  ; 
les  esquilles  laissées  dans  la  plaie  l'irritent  comme  autant  de  corps  étran- 
gers^ excitent  une  suppuration  intarissable^  avec  des  douleurs  vives,  une 
fièvre  intense  ;  et  souvent  les  blessés  succombent  par  cette  seule  cause. 
Déjà  Percy^  modifiant  le  précepte  de  Paré^  enlevait,  outre  les  esquilles 
détachées,  celles  pour  lesquelles  il  ne  jugeait  pas  le  recollement  possible; 
et  M.  Baudens,  allant  plus  loin,  veut  que  l'on  retire  de  suite  toutes  les 
esquilles  mobiles  du  corps  des  os  longs  qui  proviermerU  de  coups  de  feu, 
qû*elles  soient  ou  non  adhérentes.  Il  applique  la  même  règle  à  la  mâ- 
choire inférieure,  et  fait  cependant  une  exception  pour  les  autres  os  de 
la  face  (1}. 

J'avais  d'abord  été  séduit  par  cette  doctrme,  qui  s'appuie  sur  des  faits 
très-réels  ;  et  j'eusse  même  étendu  volontiers  le  précepte  à  toutes  les 
esquilles  provenant  de  causes  analogues,  sans  distinction  d'origine,  os 
longs^  os  courts^  diaphyses  ou  extrémités  articulaires^  tissu  compacte  ou 
tissu  spongieux^  à  moins,  dans  ce  dernier  cas,  qu'il  n'y  eût  des  adhé- 
rences périostales  assez  larges  pour  suffire  amplement  à  leur  nutrition. 
L'expérience  m'a  ramené  à  d'autres  idées.  D'abord,  en  théorie,  il  y  a 
bien  aussi  des  esquilles  à  peine  adhérentes  dans  les  fractures  comminu- 
tives  sans  plaie  des  téguments  ;  et  elles  se  recollent  pour  l'ordinaire  avec 
une  telle  feu^ilité,  qu'aucun  chirurgien  n'oserait  conseiller  de  faire  une 
incision  pour  les  extraire.  Le  périoste  suffit  donc  alors  et  à  leur  nutrition 
et  à  leur  réunion  à  l'os  ;  si  ailleurs  il  ne  suffit  pas,  il  faut  s'en  prendre 
à  d^autres  causes,  dont  la  plus  manifeste  est  l'inflammation  suppurative, 
qui  entrave  la  formation  du  cal  et  tend  à  décoller  le  périoste  même. 
C'est  une  chance  Iftcheuse  sans  doute,  mais  qui  n'est  pas  inévitable;  et 
en  face  des  incisions  larges  et  profondes,  des  manœuvres  plus  périlleuses 
encore  qui  peuvent  être  nécessaires  pour  aller  rechercher,  décoller,  et 

(1)  Percy,  Manuel  des  chirurgiens  d'armée,  p.  193.  — -  Baudens,  ConsidératioM 
générales  sur  Us  esquillet  provenant  au  corps  des  o$  longs  à  la  suite  de  coups  de 
feu;  Gaxette  des  hôpilauXt  1836,  p.  366,  et  plus  loin,  p.  379,  386,  487. 
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eitraire  cei  esquilles,  il  m'a  paru  généralement  plus  sage  de  ni*abs- 
teuir.  Quand  la  fracture  est  superficielle,  comme  au  tibia^  au  cubitus,  etc*^ 
ai  je  sens  des  esquilles  complètement  détachées ,  je  n'hésite  pas  k 
agrandir  la  plaie  pour  en  racilit^r  Feitraclion  ;  6t  à  la  faveur  de  eett£ 
incision,  j'enlève  même  au  besoin  celles  qui  me  paraissent  trop  peu 
adhérenles.  Hais  si  la  fracture  esÊ  prorondément  située^  comme  à  Tbii- 
ménis^  au  fémur,  à  moins  que  les  esquilles  ne  se  présËatênt  d*âlles- 
mêmes  à  la  plaie  et  ne  soUicilent  pour  ainsi  dire  leur  ablalion  ,  je  ne 
m^eu  occupe  point;  J'aime  beaucoup  mieux  exposer  le  blessé  au  danger 
incertain  de  leur  présence,  que  de  lui  créer  moi-mênae  cet  autre  danger 
trop  certain  des  grandes  et  profondes  incisions*  Quant  aux  résultats  dîni- 
quÊS,  j'ai  Cl  posé  devant  TAcadémie  ceux  que  j'ai  obtenus  eu  1 848  ;  j'ai 
guéri  2  fractures  de  cuisse  sur  S  ;  %  fractures  de  jambe  sur  4;  une  du 
bras  sur  2  ;  et  j'ai  eu  5  fractures  deravant-bras»  toutes  conduites  à  une 
bonne  consolidation.  Notez  que  les  fractures  du  fémur  et  des  deux  ûs  de 
la  jambe  sont  réputées  par  M.  Baudens  cas  d'amputation  (1). 

Le  réseau  médullaire  des  diapbyses  parait  avoir  pour  la  nutritioti  de 
Tos  une  plus  grande  importance  que  le  périoste,  Lorsqu'on  ne  fait  que 
broyer  la  moelle  avec  un  stylet j  sur  des  pigeons  ou  des  lapins,  bien  que 
quelques  'vaisseaux  soient  détachés  de  Tos,  il  n'y  a  aucune  nécrose  :  ce 
cfu^il  en  reste  suffit  à  conserver  la  vitalité  de  l'os.  Mais  quand  on  remplît 
le  canal  osseux  de  charpie  fortement  pressée^  la  diaphysc  se  nécrose  tout 
entière,  soit  qu'on  laisse  celle  charpie  à  demeure,  soit  qu*on  Tenlève 
après  avoir  détruit  la  moelle  (2),  Ta  voue  que  ces  expériences  ne  sont  pas 
pour  moi  complètement  satisfaisantes,  et  que  rinflammation  qui  suit  de 
pareilles  manœuvres,  n'ayant  été  ni  prévenue  ni  combattue,  me  parait 
être  entrée  pour  beaucoup  dans  les  résultats.  Chez  l'homme,  la  nécrose 
romplète  d'une  diaphysc  arrive  très -rare  ment  ;  d'ordinaire  elle  se  borne 
à  une  portion  de  sa  longueur,  de  sa  circonférence^  et  même  de  son  dpais- 
seur.  Est-ce  à  raison  de  la  plus  grande  épaisseur  des  parois  osseuses,  ou 
bien  parce  qu'on  s*oppose  à  Tinflammation  quand  elle  paraît  trop  vive? 
Peul-èlre  ces  deux  causes  agissent-elles  à  la  fois  ;  et  d'une  autre  part,  le 
réseau  médullaire  n'étant  presque  jamais  détruit  tout  entier,  ce  qui  en 
reste  continue  h  protéger  la  vie  de  l'os  par  les  vaisseaux  qui  en  pro- 
viennent* 

Toutefois,  j'insisterai  d'autant  plus  sur  la  part  que  l'inflammation  peut 

(I)  Malgaigne,  Rtmie  médii^o-ehirurgicale,  1B*S,  t,  IV\  p.  85. 
(2) Troja,  i?e  «ovofttm  ossium  tegmeration^  enùperimenta.  M.  Cruveilhier,  qui 
a  répété  la  plupart  de  cei  eipériences^  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Troja 
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prendre  à  la  nécrose,  que  Tun  de  nos  chirurgiens  qui  s'est  le  plus  occupé 
de  cette  matière,  M.  Jobert^  a  écrit  :  «  Toutes  les  causes  qui  déterminent 
la  nécrose  peuvent  se  réduire  à  une  seule  :  Tarrêt  de  la  circulation  ou 
Tabsence  du  liquide  vivifiant  et  nourricier  (1) .  » 

Nous  avons  vu,  dans  les  expériences  de  Tenon,  Texfoliation  ôlre  très- 
marquée  quand  on  laissait  Tos  dénudé  exposé  à  l'air 4  tandis  qu'en  le  re- 
couvrant d'un  cataplasme,  il  n'y  en  avait  pas  de  trace  apparente.  Or,  d'au- 
tres essais  tentés  par  le  même  observateur  nous  montrent  l' exfoliation 
d'autant  plus  épaisse  que  les  pansements  sont  plus  irritants.  Ainsi  l'on- 
guent basilicum  procure  déjà  une  exfoliation  sensible;  elle  est  plus  forte 
avec  Tesprit-de-vin  ;  mais  lorsqu'on  toucha  les  os  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  l'exfoliation  demanda  trois  fois  plus  de  temps  pour  se  détacher 
que  dans  la  plupart  des  autres  pansements,  et  la  lame  nécrosée  fut  si 
épaisse  que  dans  quelques  points  les  os  furent  percés.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  noter  que  l'exposition  des  os  à  Vair  détermina  une  exfoliation 
plus  forte  que  le  pansement  avec  Pesprit-de-vin,  circonstance  propre  à 
faire  voir  combien  le  contact  de  Tair  est  défavorable  aux  plaies  osseuses. 
Les  faits  ici  parlent  d'eux-mêmes  ;  la  voie  était  aussi  libre  au  sang 
dans  un  cas  que  dans  l'autre;  l'irritation  seule  a  rendu  la  mortification 
de  plus  en  plus  profonde.  Nous  avons  vu  que,  quand  on  réapplique  le 
périoste  sur  l'os  dont  il  a  été  décollé,  l'adhésion  a  lieu,  et  il  n'y  a  d'cxfo- 
liation  d'aucune  sorte  ;  mais  pour  peu  que  l'irritation  augmente,  ne  fût- 
ce  qu'au  degré  nécessaire  pour  procurer  le  développement  des  bourgeons 
charnus,  il  y  a  constamment  une  lame  osseuse  qui  s'exfolie. 

Ceci  est  loin  d'être  généralement  admis;  cette  lame  osseuse  est  quel- 
quefois si  fine  qu'elle  peut  échapper  aux  regards;  c'est  ce  que  les  chirur- 
giens du  dix-huitième  siècle  appelaient  exfoliation  insensible,  Boyer  re- 
jette le  mot  et  la  chose;  et  si  Tenon,  dans  le  cas  même  où  la  dénudation 
osseuse  se  recouvrit  de  chairs  sans  exfoliation  sensible,  raconte  qu'après 
avoir  fait  macérer  les  os  il  découvrit  à  leur  surface  une  légère  érosion 
attestant  une  exfoliation  réelle  ;  te  qui  peut  dire,  répond  Boyer,  que  ces 
inégalités  ne  sont  pas  le  résultat  de  l'inflammation  et  du  boursouflement 
du  tissu  de  l'os  pendant  le  travail  de  la  guérison  (2)  ?  »  Une  lecture  plus 

(1)  Jobert,  Mém.  sur  la  nécrose  et  la  trépanation  des  os;  Journ.  hebdom.f 
1836,  t.  111,  p.  363. 

(2)  Boyer,  Traité^ des  maladies  chirurgicales,  cbap.  De  la  dénudation  des  os. 
—  Boyer  ajoute  qu'au  bout  de  quelques  mois  ces  aspérités  disparaissent,  el  que  la 
surface  de  Tes  a  repris  son  aspeet  naturel.  Ce  fait  serait  assez  important  dans  la 
discussion  ;  malheureusement  l'auteur  l'avance  sans  aucune  preuve  ,  et  je  ne 
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attentive  du  beau  mémoire  de  Tenon  aurait  levé  tous  les  doutés.  Tenon 
avait  vu  dans  se3  expériences  les  chairs  des  bords  de  ta  plaie  ne  replier  sur 
les  os  à  la  circurirërence  di;  Ifi  déûu dation  ;  peu  de  temps  après,  on  di^'eou- 
Trait  devant  cites  et  sur  l'os  un  cercle  rouge  qui  n'était  pas  plutôt  formé 
que  les  chairs  croissaient  de  la  cîreonrérence  au  centre^  et,  à  meitm 
qu'elles  faisaient  des  progrès,  le  cercle  rouge  qui  les  précédait  toiijouî? 
diminuait  de  diamètre.  Il  pratiqua  une  dénudalion  qu'il  pansa  avec  l*eaa 
tîèdâf  êtj  dès  que  ce  cureté  rouge  fut  formé,  il  tua  ranimai  et  fil  macérer 
la  tête.  11  put  alors  constater  Inexistence  d'une  pellicule  qui  commeoçaîCi 
S6  séparer  du  reste  de  l'os  à  la  circonférence  de  la  dénudatian,  si  mince 
d'ailleurs  que  daus  les  pansements  elic  avait  échappé  à  la  vue.  Sa  minceur 
la  fait  aussi  prompte  ment  absorber  par  les  bourgeons  qui  pullulent  au* 
dessous  d'elle  ;  et  cette  absorption,  révoquée  en  doute  par  Boyer,  est  démou- 
trée  d'une  manière  péremploire.  Sur  un  cbien  auquel  il  avait  dénudé  le 
Crïlne  des  deux  côtés  de  la  suture  sagittale,  et  dont  il  avait  recouvert  li 
plaie  avec  du  plâtre.  Tenon  reconnut  au  neuvième  jour  que  la  surface  d« 
os  du  côté  gauche  était  plus  haute  d'une  ligne  que  celle  du  celé  droit;  te 
bout  d'une  sonde^  appliquée  sur  Tos^  en  faisait  plier  la  lame  superficielle; 
cette  lame,  qui  devait  s'exfolier,  était  un  peu  solide  au  centre,  maïs  nùiiee 
et  flexible  près  des  chairs  ;  elle  diminua  de  jour  en  jour  à  mesure  que 
les  chairs  croissaient  et  s'avançaient  sous  elle,  jusqu'au  1 3^  jour^  où  Te- 
non Tenleva  parce  qu'elle  allait  tomber*  Le  cdlé  droit  offrit  ua  pbcoû- 
nicne  parfaitement  semblable. 

EnBn  T  observation  directe  sur  F  homme  vient  h  l'appui  des  expériences. 
€  Toutes  les  fois  que  j'ai  été  à  même,  dit  M*  Jobert,  d'examiner  les  m 
mis  à  découvert  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  individus  plus  âgés»  j'ai 
eu  roccaslon  de  voir  et  d'observer  constamment  une  exfoliation  qui  au** 
rait  pu  passer  inaperçue,  si  je  ne  m'étais  douté  du  résultat  et  si  je  n'avaii 
otiservé  chaque  jour  la  surface  de  la  plaie.  J'ai  retiré  des  portions  d'os 
compacte  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Je  possède  un  si  grand  uonh 
bre  d'observations  qu'il  ne  m'est  plus  permis  de  douter;  et  je  crois  qu'à 
toutes  les  époques  de  la  vie,  lorsqu'un  os  large,  de  même  qu'un  os  long, 
est  mis  k  découvert,  il  ne  peut  pas  exister  de  formation  de  bourgeons  sont 
êzfùtiatiûn,  » 

11  suit  de  là  que  le  but  du  chirurgien,  dans  le  traitement  des  dénuda- 
lions,  n'est  pas  d'empêcher  l'ex foliation,  mais  de  la  seconder  et  de  la  tûeh 

«otina^i  pu  d'expo rtences  ni  d'observatiom  qui  autorisent  à  le    tenir  pour 
«irlain* 
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jdre  la  plus  prompte  et  la  plus  légère  possible.  Diaprés  les  eipériences  de 
Tenon,  les  meilleurs  topiques  paraissent  être,  au  commencement,  les  hu- 
mectants tièdes,  à  la  ûn^  Tonguent  basilicum.  Et  enfin  cette  circonstance 
que  les  bourgeons  charnus  se  développent  plus  rapidement  sous  une  ex- 
folialion  mince  que  sous  une  plus  forte,  et  que  l'absorption  peut  quelque» 
fois  faire  disparaître  complètement  la  première,  nous  rend  compte  des 
bons  effets  attribués  par  Quesnay  à  la  rugine  pour  amincir  une  plaque 
d^os  nécrosée  trop  épaisse,  dont  la  séparation  serait  trop  retardée  (1). 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  se  fait  la  cicatrisation  osseuse,  qui  ne 
va  pas  sans  un  peu  de  réparation?  Ce  problème  résolu  jettera  un  grand 
jour  sur  une  autre  question  fort  controversée,  savoir  la  formation  du  cal. 

Les  bourgeons  naissent  beaucoup  plus  vite  partout  où  11  7  a  des  vais- 
seaux; ainsi,  si  la  dénudation  occupe  une  suture,  c*est  de  la  suture  qu'ils 
s'élèvent  d'abord»  et  Belloste  avait  constaté  ce  fait  quand  il  conseillait, 
pour  hâter  leur  développement  dans  les  dénudations  du  crâne,  de 
creuser  un  grand  nombre  de  petits  trous  qui  iraient  jusqu'au  diploé.  Ce- 
pendant, leur  apparition  sans  exfoliation  sensible  prouve  que  le  tissu 
compacte  peut  leur  donner  naissance;  mais,  auparavant»  il  faut  que  des 
vaisseaux  s'y  développent  en  assez  grand  nombre,  ce  qui  exige  un  temps 
assez  long.  Tenon  a  vu  dans  ses  expériences  les  bourgeons  naître  des  su- 
tures du  4"  au  6*  jour  ;  de  la  lame  extérieure  de  l'os,  seulement  du  12* 
au  13*;  tandis  que  les  trous  creusés  jusqu'au  diploé  en  produisaient  dès 
le  3*  jour. 

Cest  au  moyen  de  ces  trous  qu'on  peut  bien  étudier  la  formation  de  ces 
bourgeons.  Tantôt  il  en  sort  du  sang,  et  on  pourrait  penser  que  ce  liquide 
en  est  le  premier  élément  ;  mais  quand  les  trous  ne  vont  pas  jusqu'au  di- 
ploé» ils  sécrètent  aussi  bien  un  suc  gélatineux,  et  lorsque  la  substance 
qui  forme  les  bouiigeons  commence  à  paraître  au  fond  de  ces  trous»  creu- 
sés même  jusqu^au  diploé»  Tenon  l'a  trouvée  rare,  molle»  organisée»  très- 
souvent  blanche;  il  la  piquait  avec  une  épingle  sana  qu'elle  saignât.  Bien- 
tôt elle  croit,  dépasse  le  trou  qui  lui  a  donné  naissance»  '■  s'étend  sur  la 
lame  externe  de  l'os^et  présente  alors  une  surface  molle,  rouge  et  grenue; 
mais  cette  apparence,  est  purement,  eztérleiue  ;  immédiatement  au-des- 
sous, on  trouve  cette  substance  plus  sciide  et  jaune»  et  près  de  l'os  elle 
est  blanchâtre  et  presque  ciartilagiueuse.  Si  on  se  livré  ft  ces  recherches 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois»  cette  partie  extérieure  des  bourgeons  qui 
était  rouge  et  jaune  est  convertie  en  un  tissu  blanc  et  cartilagineux; 

(i)  Quesnay,  FréeU  d*ohserv.  twr  Us  9sfàl.  des  os  du  cràne^  etc.;  Acad,  et 
ckirwrgU,  t.  II,  p.  263. 
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ceHe  qui  était  carUlagineusç  est  convertie  en  as.  Ënûti,  si  on  attend  jiis^ 
qu^à  huit  ou  dix  mois,  toute  la  stibslancecarlilaginciise  csL  ossifiéû,  et  Ja 
cicalrice  formée  au-dessous  adhère  immédiatement  à  Vos. 

Yûiîà  dmic  d'aboi'd  une  lymphe  coagulable.,  fit^crt^tiie  par  Tos  mème^ 
Q&us  Je  secours  du  périoste;  véritalde  suc  osseux,  dans  lequel  se  dévelop* 
penl  des  vaisseaux,  et  qui  pas^e  successivement  par  Télat  de  cartilage  et 
d^os.  Tenon  a  pu  même  une  fols  en  étudier  les  vaisseaux;  citaient  des  es- 
pèces d'aigrettes  vasculaireiâ  dont  les  troncs  menaient  du  côté  des  o»,  tan- 
dis que  les  rameaux  s^épauouissaient  à  mesure  qu'ils  approchateDt  du 
sommet  des  bourgeons.  Ce  n'est  pas  autrement  i|ue  s'organisent  les  fausses 
membranes  et  les  eicalrices  des  parties  molles. 

Ces  faits  sont  trè&-importants  et  très-peu  connus  ;  on  a  accordé  tout 
au  ssi  peu  d'à  t  { e  n  t  ion  à  d\'i  u  t  res  e  i  j >é  rien  c  es  d  u  même  obser v  at&u  r ,  qu  i 
prouveni  que  ces  bourgeons  ainsi  hâtivement  développés  par  des  perfo- 
rations du  diploé,  paraissent  agir  d'une  double  manière  :  d  une  part  en 
activant  la  vtiaUté  de  l'os,  en  sorte  qu'il  bourgeoime  plus  vite  même 
dans  les  endroits  oii  il  u*a  pas  été  perforé;  d'autre  part  en  absorbant 
en  grande  partie  la  lame  détachée  par  exfoUation.  Ainsi,  dans  une  dénu> 
dation  qui  s'étendait  des  deux  côtés  de  la  suture  sagitLaLe,  Tenon  ûi  d'un 
côté  quinze  trous,  ne  toucha  point  à  l'autre,  et  recouvrit  le  tout  de  cata- 
plasmes émulltenls.  Le  16<-VJourj  tout  le  coté  perforé  était  recouvert  de 
bourgeons,  et  reifoUaiion  était  terminée,  taudis  que  de  Tautre  elle  ne 
se  fit  que  le  20*-  Chez  un  lrès-]ewne  chien  ce  fui  le  contraire  ;  les  bour- 
geons naquirent  plus  tôt  de  la  surface  de  Vos  que  des  perforations,  phé* 
nomène  dont  raoatomic  nous  donnera  la  clef  quand  nous  étudierons  le 
développement  des  os  du  crâne.  Mais  il  en  résulte  donc  que,  si  dans  Ten- 
fance  et  la  jeunesse  les  perfoi^ations  sont  inutiles,  elles  seraient  très-avan- 
lageuses  dans  un  dge  plus  avance,  pour  accélérer  Vexfoliation,  puîsquVllei 
ont  réduit  d'un  cinquième  chez  les  chiens  le  temps  exigé  pour  celte  ope- 
ration  de  la  nature;  et  c'est  à  tort  qu'on  les  a  tant  dédaignées. 

En  comparant  cette  réparalioii  osseuse  tout  eitérieure  avec  cet  autre 
mode  de  réparation  que  Ton  appelle  le  calj  on  reconnaît  entre  elles  une 
analogie  dont  on  aurait  pu  mieux  profiter.  Je  ne  rappellerai  pas  ici  toutes 
les  théories  émises  sur  la  formation  du  cal  :  j'en  ai  parlé  avec  de  grands 
détails  dans  mon  Traiié  des  fracturm.  Mon  opinion,  très-arrèlée  dès  lors, 
ëtait  que  la  réunion  des  os  ne  se  fait  pas  par  d'autres  moyens  que  la  réu- 
nion des  parties  molles;  qu'il  y  a  toujours  entre  les  parties  divisées  un 
médium  plastique,  d'abord  liquide,  qui  va  ensuite  en  s'organisanl,  s'é- 
paississant,  se  creusant  de  vaisseau^i  jusqu'à  sa  transformation  déQnJtive. 
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Toute  la  question  était  de  savoir  d'où  venait  ce  liquide;  et  entre  ces  deux 
grandes  doctrines,  celle  de  la  lymphe  plastique,  qui  remonte  à  Galien, 
et  celle  du  sang  épanché,  préconisée  par  J.  Hunter,  Tétude  attentive  des 
expériences  des  autres  et  les  miennes  propres  m'avaient  résolument  rangé 
à  la  doctrine  de  Galien.  Depuis  lors,  M.  Flourens  a  renouvelé  avec  autant 
d'éclat  que  de  puissance  la  théorie  de  Duhamel,  qui  attribuait  le  cal  au 
gonflement  et  à  Tossification  du  périoste  et  du  tissu  médullaire.  J'ai  lu 
et  médité  les  expériences  fort  curieuses,  fort  importantes  de  M.  Flou- 
rens (t),  et  je  n'ai  point  été  convaincu.  Après  avoir  produit  des  fractures, 
il  attend  trois  jours  au  moins  pour  les  examiner,  et  trouve  alors  le  pé- 
rioste très-gonflé.  A  merveille  ;  mais  comment  s'est  opéré  ce  gonflement  ? 
Dethleef,  Fougeroux,  Troja,  Breschet,  et  avant  tous  Duhamel  lui-même, 
avaient  aperçu,  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  un  épanchement 
de  lymphe  coagulable  que  Troja  avait  même  poursuivi  avec  le  micro- 
scope, non  pas  seulement  entre  le  périoste  et  Tos,  mais  entre  les  surfaces 
de  la  fracture.  C'est  cette  lymphe  qui  s'inûltre  dans  le  tissu  du  |>érioste 
et  qui  en  détermine  i'épaississement,  mais  qui  s'épanche  aussi  ailleurs,  et 
par  exemple  dans  le  canal  médullaire,  où  il  n'est  plus  permis  d'accuser 
l'ossification  d'une  membrane  imaginaire.  Du  reste,  comme  l'a  très-jus- 
tement observé  M.  Flourens,  la  formation  du  cal  n'est  guère  qu'un  cas 
particulier  du  cas  général  de  la  formation  des  os  ;  et  nous  aurons  à  reve- 
nir sur  cette  question  en  traitant  du  développement  de  ces  organes. 

Cest  également  au  périoste  que  M.  Flourens  attribue  la  régénération 
des  os  nécrosés;  et  d'une  façon  générale,  cela  n'est  pas  contestable.  Mais 
est-ce  le  périoste  même  qui  s'ossifie,  ou  la  lymphe  coagulable  dont  il  a 
fourni  la  meilleure  part  ?  La  question  me  semble  résolue  par  les  expé- 
riences suivantes  que  j'emprunte  k  M.  Cruveilhier. 

Si  l'on  remplit  le  canal  médullaire  de  charpie,  comme  il  a  été  dit,  la 
diaphyse,  chez  les  animaux  de  petite  taille,  se  nécrose  tout  entière.  En 
peu  de  temps  le  membre  se  gonfle  beaucoup,  et  présente  une  lymphe  à 
demi  concrète,  épanchée  entre  les  muscles,  et  d'autant  plus  abondante 
qu'on  s'approche  davantage  de  l'os  ;  le  périoste  se  détache  plus  aisément 
que  dans  l'état  naturel,  et  la  surface  de  l'os  est  recouverte  d'une  espèce  de 
gelée  qu'on  peut  enlever  par  un  léger  frottement.  Au  bout  de  trois,  quatre 
ou  cinq  jours  chez  les  lapins,  cette  couche  augmente  d'épaisseur  et  de 
consistance,  et  se  confond  avec  le  périoste  pour  devenir  bientôt  cartilagi- 
neuse. Vers  le  8*  ou  le  10*  jour,  cette  enveloppe  cariilagineuse,  doublée 

(1)  Floaiens,  Théorie  eTpériment,  de  la  formatiom  da  os,  Paris,  1847. 
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de  volume,  est  transformée  en  un  tissu  spongieux  rougeAlre^  facile  h 
couper,  encore  adhéreitl  à  Tos  ancien.  Plus  fard,  l'os  ancien  éttil  séparé 
de  Vos  nouveau  par  une  membrane  rougeâtre;  sa  sinfàce  était  lisse  en* 
core^  et  i[  avait  le  même  volume  que  son  congénère  du  cùié  sain  ;  mais  à 
une  époque  p!ui  avancée,  sa  surrace  devenait  rugueuse,  phénomène  dû 
proi>ablemenL  à  l'absorption  exercée  par  la  membrane  interne.  Troja  avait 
déjà  noté  toutes  ces  circonstances. 

Dans  ces  cas,  bien  évidemment,  la  réparation  s'est  faite  sans  l'inter- 
médiaire du  sang  épanché  ;  et  la  fonclion  séerétoire  du  périoâte  n'est  pas 
douteuse^  non  plus  que  l'ossiflcalion  d'une  portion  de  cette  membraoe 
înAltrée  de  lymphe  coagulabk.  Toutefois  eeui  qui  lui  ont  attribué  exclu- 
elvement  eette  reproduction  ont  encore  été  trop  loin.  Léveillé  a  fait  voir 
que  très- souvent  les  lames  internes  sont  seules  nécrosées  ;  alors  les  iamfô 
eitemcâ  se  tuméfient,  prennent  la  texture  spongieuse,  et  c'est  Tos  lui- 
même  qtii  procède  à  ta  réparation,  sans  cependant  que  le  périoste  soit 
tout  à  fait  inactif.  Mais  Lé  veillé  a  eu  tort  à  son  tour  de  vouloir  fonder  sur 
ces  faits  une  doctrine  absolue  et  exclusive.  M.  Cruveilhier,  qui  a  examina 
sous  ce  point  de  vue  un  grand  nombre  de  pièces,  conclut  de  ses  observationa  : 
«  que  dans  les  os  épais,  il  y  a  nécrose  tantôt  des  lames  internes,  tantÔi  des 
lames  externes,  tantôt  en  tin  de  toute  IVpaisseur  de  Tos;  et  que  dans  les 
extrémités  spongit^uses,  il  est  des  nécroses  de  lames  moyennes  encliânéév 
entre  les  lames  externes  et  les  lames  internes  vivantes*  i» 

Quelle  est  la  cause  de  ces  variétés  ?  Il  semble  probable  au  premier  cotip 
d'œil  que  la  mort  du  périoste  doive  entraîner  ta  nécrose  des  lames  ex- 
ternes ;  la  destruction  du  réseau  médullaire,  celle  des  lames  internes  ;  et 
que  la  destruction  de  ces  detix  sources  de  nutrition  est  la  cause  de  la  né- 
crose complète.  Mais  cette  facile  tbéorie  est  déjà  en  contradiction  avec  les 
faits  ci -dessus  rapportés,  et  elle  n'explique  nullement  la  mortification  des 
lames  intermédiaires.  En  On  M.  Cruveilbier  a  vu  deux  faits  de  nécrose 
complète  du  tibia,  quoique  le  réseau  médullaire  vécût  encore  très-bi^, 
et  même  en  uu  cas  envoyât  des  prolongements  vascuiaires  dans  Tos  né- 
crosé. Ici  principalement  il  faut  bien  recourir  à  une  autre  cause  que  la 
destruction  des  vaisseaux  qui  apportent  à  Tûs  le  sang  et  la  vie  ;  et  dans 
r ignorance  où  uous  sommes  des  phénomènes  qut  se  passent  alors  dans 
le  tissu  osseux,  nous  ne  pouvons  que  rapporter  cette  cause  à  une  irrita- 
tion trop  forte,  par  analogie  avec  ce  qui  s'observe  dans  les  parties  molles, 
et  même  avec  ce  que  nous  avons  vu  pour  les  os  dénudés. 

Avec  cette  nouvelle  théorie,  on  peut  d'abord  se  rendre  compte  de  tous 
les  faits  ;  mais  surtout  on  est  conduit  à  des  indications  thérapeutique 
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impoHaiitef  et  dont  nous  avons  déjà  signalé  quelques-unes.  Quand  le  ré- 
seau médullaire  est  mortifié,  la  nécrose  affectera  donc  une  plus  ou  moins 
grande  épaisseur  des  lames  internes  de  Kos^  ou  même  toute  la  diaphyse, 
selon  le  degré  d*lrritation;mais  la  nécrose  nMra  jamais  plus  loin  que  la 
diaphyse.  Si  elle  atteint  en  même  temps  la  diaphyse  et  Tune  des  extré- 
mités articulaires  de  l'os,  cette  extension  est  hors  de  la  portée  du  réseau 
méduHaire  ;  et  Ton  ne  peut  en  accuser  que  Tirritation  seule.  Le  traite- 
ment destiné  à  limiter  les  progrès  du  mal  est  indiqué  dans  ce  peu  de 
mots. 

Mais  malgré  le  rMe  que  je  fais  jouer  à  Tirritation  dans  la  production 
des  nécroses,  on  ne  saurait  pourtant  ne  pas  être  frappé  de  IMnfluence  si 
diverse  du  périoste  et  du  réseau  médullaire  ;  enlevez  le  premier,  puis 
réappliquez-le,  il  n'y  aura  pas  d*exfolialion  ;  enlevez-le  et  recouvrez  Tos 
de  topiques  émollients,  Textoliation  sera  à  peine  sensible.  Détruisez  sur 
des  animaux  de  même  espèce  et  de  même  âge  le  réseau  médullaire  ;  la 
diaphyse  est  frappée  de  mort  dans  toute  son  épaisseur.  Mais  s'il  s'agit  de 
réparer  Tos  mortifié,  les  rdles  changent  complètement.  Que  le  périoste 
soit  intact,  un  nouvel  os  remplacera  l'ancien  sans  faute.  Le  périoste  dé- 
truit, le  réseau  médullaire  ne  peut  rien  pour  cette  réparation.  Je  sais 
bien  que  Ton  trouve,  dans  beaucoup  de  fractures^  une  ossification  qui 
occupe  et  parfois  comble  entièrement  dans  ce  point  le  canal  médul- 
laire; mais  alors  même  la  virole  interne  est  de  beaucoup  inférieure  en 
étendue  à  la  virole  externe  ;  je  sais  aussi  que  les  os  sciés  dans  les  ampu- 
tations s'oblitèrent  à  leur  extrémité  ;  enfin  j'ai  noté  dans  le  livre  de  Troja 
plusieurs  expériences  où  la  formation  d'un  os  nouveau  intérieur  n'est 
pas  mise  en  doute  par  cet  intelligent  observateur.  Mais  soit  que  le  suc 
osseux  provienne  dans  tous  ces  cas  de  Tos  lui-même  demeuré  sain,  soit 
par  toute  autre  raison  que  j'ignore,  il  est  certain  que  le  réseau  médul- 
laire misa  nu  par  Tablation  d'une  nécrose  partielle,  ne  reproduit  jamais 
de  couche  osseuse  ;  et  M.  Jobert  a  publié  à  cet  égard  des  faits  qui  ne  sem* 
blent  laisser  place  à  aucun  doute.  Au  périoste  donc  appartiendrait  la: 
fonction  d'accroissement  et  de  réparation^  du  moins  dans  les  diaphyses  ; 
au  réseau  médullaire  la  nutrition  de  Tos  une  fois  formé  ;  et  nous  verrom 
à  Farticle  du  développement,  qu'à  lui  seul  aussi  appartient  la  faculté 
d'absorption  qui  détruit  le  tissu  osseux  dans  la  vieillesse.  Ce  singulier  an- 
tagonisme entre  les  deux  sources  de  nutrition  de  l'os  n'avait  pas  encof6 
été  signalé.  '*■ 

11  ne  faut  pas  toutefois  s'en  rapporter  aveuglément  aux  expérieiMMé 
faites  sur  les  animaux  ;  Troja  et  M.  Gruveilhier  ont  constamment  ttoi^é 
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sur  dm  pigeons  el  das  lapins  Le  nouvel  os  muni  d'un  canal  el  rempli  de 
moelle  comme  Tos  prîmilir;  lundis  que  sur  l'homme,  M.  lobe rt  n'aja- 
màï&  lencunUede  caiiai,  lies  que  le  séqut'stre  esl  enïevé,  ia  cavité  qui  le 

,  renfermai  L  paraît  tendre  à  s'oblitérer,  et  Toa  est  un  cylindroîde  solide, 
comme  la  clavicule  en  olTre  un  eii^mple  à  l'état  uormaL 
,    rajoulerai  ici  quelques  mois  sur  leâ  principales  affections  organiques 

^dti  ti^ii  osseux.  On  a  vu  que  La  nécroï^c  e^t  une  morLincatioD  de  ce  tissu, 
survenant  tantôt  par  destruction  des  vaisseaux,  tantôt  par  irritattoti;  mais 
Tirritalion  ne  dépasse  guère  k  premier  degré  de  l'inflammation;  Tos  con- 
tient donc  fort  peu  de  liquide  et  la  gongrènt.»  est  sèche.  Il  y  a  une  autre 
gangrèue  dans  laquelle  Tos,  piéalabLement  enllannné,  a  dilaté  ses  cei* 
JîiJes,  ramolli  son  tissu,  et  s'est  gorgé  de  liquides;  elLe  répond  à  la  gan- 
grène humide  ou  innammatoire  des  parties  molles,  et  c'^est  ce  que  beau* 
coup  d'auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'ailleurs  si  vague  de  carie.  Avant 
d'an-iver  à  celte  altératiou  eitrème,  j'ai  fait  voir  que  Tos  passe  par  trois 
degrés  d* inflammation,  dont  le  second  porte  le  nom  de  ramoilissement 
rouge  ;  le  troisième^  appelé  ramollissement  Jciune,  est  Tëlat  le  plus  voisin 
de  la  gangrènei  si  ce  n'est  la  gangrène  elle-même.  Enûu  j>i  décrit  comme 
aflecLion  algue  VutcéTaiion  des  os,  dont  les  caractères  sont  évidents  dans 
lé  plus  grand  nombre  des  eoi algies,  mais  qui  au  rachis  a  été  regardée 
par  les  chirurgiens  de  MonLpelUer  comme  une  affecLiou  tuberculeuse. 
L^histoire  analomique  de  ces  diverses  lésions  a  été  traitée  fort  au  long 
dans  mon  dernier  mémoire  déjà  cité. 

§   3.  — '  Vev  articalatloD». 

Tai  exposé  précédemment  en  quelques  mots  les  différences  que  pré- 
sentent les  articulations  du  tronc,  comparées  à  celles  des  membres,  et 
les  conséquences  qui  en  rcssorLent  quant  à  la  fréquence  relative  des  luïa- 
Ijous.  J'ai  j[idi'|ué  aussi,  en  pai  Lant  des  muscles,  comment  les  articula- 
tionsdes  membres  le  mieux  garnies  de  masses  musculaires  élaicnt  cepen- 
dant le  plus  eiposées  aui  déplacemeuLs,  en  raison  de  la  plus  grande 
laiité  de  leurs  Ligaments.  Il  re^te  à  traiter  rapidemenl  des  éléments  qui 
dirent  dans  La  composition  des  articulalions,  c'^est-à-dire  des  eitrémités 
Oiseuses,  des  ligaments,  de  la  synoviale,  des  carliîages,  etc- 

Les  tmtrémilés  articulatTes  des  os  sont  toutes  composées  de  substance 
ipongieuse,  aussi  prëien  le  nivelles  de  larges  surfaces  sans  que  le  poids  de 
l'os  en  soil  augnienlé.  Mais  lorsqu'elles  sont  soumises  à  des  violences  ei- 
térieures,  il  en  résulle  des  conséquences  importantes  à  noter  en  patholo- 
gie. Premièrement,  elles  se  fracturent  aisément,  et  j'ai  montré  combien 
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est  fréquaote  cette  complication  d'une  luxation  avec  une  fracture  arti- 
culaire, à  laquelle  j'ai  imposé  le  nom  de  luxation  complexe.  Seconde- 
ment» dans  les  luxations  simples,  il  arrive  quelquefois  que  les  saillies 
d^une  extrémité  articulaire  s'engagent  dans  les  anfractuosités  de  l'autre; 
il  y  a  alors  une  sorte  d'engrenage,  à  peine  entrevu  jusqu'à  moi,  et  qui 
exige  des  modifications  toutes  spéciales  aux  grands  principes  que  j'ai  po- 
sés pour  la  réduction  de  luxations.  Enfin»  il  peut  arriver  encore  que  l'ex- 
trémité de  l'os  luxé  s'étant  fait  jour  violemment  à  travers  les  fibres  d'un 
muscle»  ou  dans  Finterstice  de  deux  muscles  juxtaposés,  ceux-ci  se  con- 
tractent sur  le  col  de  Tos»  le  serrent  à  la  façon  d'une  boutonnière»  et  ne 
permettent  plus  à  la  tête  de  repasser  par  le  chemin  qu'elle  a  pris.  Les 
luxations  des  doigts  et  des  orteils  doivent  à  cette  circonstance  une  partie 
au  moins  des  difficultés  énormes  qui  s'opposent  quelquefois  à  leur  réduc- 
tion. On  dit  bien  aussi  que  le  col  d'un  os  luxé  peut  être  étreint  de  la  même 
manière  par  des  ligaments  déchires  dans  une  trop  petite  étendue  ;  mais 
c'est  plus  rare;  je  vais  dire  en  peu  de  mots  pourquoi. 

Les  ligaments  sont  composés  d'un  tissu  fibreux,  inextensible  à  un  effort 
brusque  et  momentané»  bien  que,  comme  tous  les  autres  tissus,  ils  soient 
susceptibles  de  s'allonger  beaucoup  sous  une  traction  continue  et  prolon- 
gée. Il  en  résulte  que,  quand  ils  ont  leur  longueur  normale»  l'os  ne  peut 
s'échapper  de  la  cavité  qu'ils  enclosent  sans  les  déchirer  ;  que  la  déchirure, 
suite  d'un  violent  effort»  doit  presque  toujours  être  plus  étendue  qu'il 
n'est  nécessaire  pour  la  luxation,  et  qu'il  faut  qu'elle  soit  au  moins  assez 
grande  pour  laisser  passer  l'extrémité  articulaire  de  l'os.  Mais  comme  les 
bouts  de  cette  déchirure  ne  se  rétractent  point,  elle  conserve  toute  son 
étendue  et  semble  à  peine  pouvoir  devenir  un  obstacle  sérieux  à  la  rentrée 
de  l'os.  Quelques  auteurs  en  ont  différemment  jugé  ;  s'il  ne  s'agissait  que 
d'opinions,  nous  pourrions  les  passer  sous  silence  ;  mais  on  a  rapporté 
des  faits»  nous  aurons  soin  de  les  examiner. 

Il  y  a  donc  aussi  cette  différence  capitale  entre  les  luxations  acciden- 
telles ou  qui  surviennent  dans  une  articulation  saine,  et  les  luxations 
spontanées  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  caries  articulaires,  que 
dans  les  premières,  les  ligaments  sont  presque  constamment  déchirés»  et 
la  guérison  radicale  peut  être  obtenue  par  la  réunion  de  la  déchirure; 
dans  les  autres  au  contraire,  soit  que  la  laxité  des  ligaments  soit  congé- 
niale»  soit  qu'elle  ait  été  amenée  par  une  distension  prolongée»  soit  enfin 
que  les  ligaments  rompus  ne  se  soient  point  cicatrisés,  le  déplacement 
s'opère  sans  rupture,  amène  peu  de  douleur»  se  réduit  facilement,  mais 
récidive  avec  la  même  facilité  ;  la  guérison  radicale  ne  peut  être  obtenue 
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que  par  la  rétraclion  des  ligaments  jusqu'à  leur  longueur  no] 
elle  est  dans  tous  lescas  très-difflcile.sioon  impossible  à  obtenir,  f 
Les  ligaments  sont  plui  ou  moins  serrés  sekni  les  aHiculatîonsJ 
quelques  arliïrodies,  ils  maintiennent  les  os  tellement  en  contact,  if 
lame  d'un  bistouri  ne  pourrait  pas  se  glisser  entre  les  surfaces  a« 
laires.  Il  est  donc  bien  important  alors  de  se  souvenir  <]ut  les  os  m 
tenus  aussi  serrés  que  par  leurs  ligament;»  et  que,  les  ligaments  àéê 
rarticulation  s'ouvre  d'elle-même.  11  ne  faut  pas  même  s'allacbef^ 
les  diviser,  à  diriger  la  pointe  ou  le  tranchant  du  bistouri  exaotemei 
l'interligne  articulaire;  les  ligaments  s'étendent  un  peu  plus  loin  î 
surface  des  os^  en  sorte  que  le  couteau  tombant  un  peu  à  et) lé  de  f 
ligne,  ne  les  divise  pas  moins.  C'est  ce  que  Usfranc  a  exprimé  d'un 
nière  très- précise  dans  ce  principe  qu'il  a  pose  :  qu'une  arfieutatic 
ùfffê  I  de  surface  à  VanaiomUU^  en  firésênU  ou  moins  4  à  i*opér 
La  proportion  est  bien  plus  favorable  encore  dans  les  articulations 
glymoïdales  et  dans  les  ënarllu'oses  ;  là,  bien  que  les  surfaces  i 
laires,  toujours  en  parfait  contact,  ne  présenletn  pas  d'intervalle  i 
l'aDatomiste,  les  ligaments  on  tune  longueur  qui  varie  de  Sï  jusqu^à  H 
Mmètres  (la  capsule  humérale  offre  cette  étendue  sur  les  côtés)  i  ef 
que  là  couteau,  comme  on  le  voît^  peut  jà' écarter  fort  loin  de  rinli 
et  remplir  néanmoins  le  but  qu'on  se  propose,  qui  est  la  division  c 
vers  des  ligaments. 

Il  ï  a  encore  une  diïférence  importante  entre  les  diverses  artiouti 
sous  le  rapport  des  ligaments,  Dana  la  plupart  des  arthrodies*  il 
également  serrés  partout,  et  en  médecine  opératoire  il  faut  s'en  sml 
c'est  en  vain  qu'on  voudrait  écarter  les  os  di^  l'articulation  tarscHm 
sienne,  par  exemplej  après  avoir  détruit  les  ligaments  d'un  seul  o 
rarticulation.  Il  faut  qu'ils  soient  divisés  de  trois  côtés;  et  mèmi 
les  os  ne  s*écarti\nt  pas  dans  toute  leur  étendue,  et  plus  on  chercb 
écarter  du  côté  ouvert,  plus  ils  se  rapprochent  du  coté  où  les  tigi 
exislenl  encore.  8i  ropérateur  s'est  tié  à  cette  mauvaise  manœuvri 
tout  surpris  de  voir  que  celte  articulation,  ouverte  par  trois  côtés^ 
mentlHeantc  à  la  face  dorsale,  refuse  d'admettre  la  pointe  même  m 
teau  à  la  face  plantaire,  et  qu'il  ne  peut  atteindre  les  derniers  ligaim 
On  sort  de  cet  embarras  par  un   moyen  très-simple,  en  rapprnchatii 
surfaces  articulaires  et  en  les  écartant  presque  parai lèlemeut;  la  p( 
du  couteau  peut  alors  parcourir  l'articulation  dans  toute  sa  profondei 

Outre  les  ligaments  superficiels^  plusieui^  arthrodies  ont  encore  df 
pments  interosseux;  accumulation  d'obstacles  pour  le  chinir 
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Teut  le»  dtertieulcr,  mais  aussi  en  reranche  pour  les  violences  extërienres 
qui  tendent  à  les  luxer.  Une  arthrodie  ne  peut  se  luxer  réellement  qu'a- 
près la  rupture  complète  de  ses  ligaments  ;  aussi  cet  accident  est-il  des 
piasrares,  eiil  est  des  arifarodies  dont  la  luxation  n'a  jamais  été  ob- 
aenrëe. 

Enfin,  dernière  conséquence,  en  raison  de  cette  striction  des  ligaments, 
les  artbrodies  pures  se  maintiennent  d'elles-mêmes^  pourvu  que  les  mus* 
clés  soient  relâchés,  en  position  moyenne;  et  le  chirurgien  n'a  pas  à  s'en 
occuper. 

Les  ginglymes  ont  un  tout  autre  caractère.  Permettant  de  grands  mou- 
vements dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'extension,  presque  immiobiles 
dans  les  deux  autres  sens,  ils  ont  donc  deux  espèces  de  ligaments;  deux 
qui  sont  très-serrés,  et  deux  qui  sont  très-lftcbes.  Les  premiers  sont  nom* 
mes  ligamenU  lalérauxy  parce  qu'ils  occupent  les  extrémités  du  plus 
grand  diamètre  de  l'articulation.  Ce  sont,  en  général,  des  cordons  fi- 
breux extrêmement  solides,  et  leur  disposition  mérite  d'être  examinée. 

Dans  les  ginglymes,  d'ordinaire,  Tune  des  extrémités  osseuses  est  ren- 
flée en  forme  de  poulie  demi-circulaire,  sur  laquelle  tourne  l'autre  extré- 
mité. Or,  sur  chaque  face  latérale  de  la  poulie,  à  peu  près  au  centre  du 
demi-cercle  qu'elle  figure,  s'élève  une  tubérosité  qui  donne  attache  au 
ligament  latéral.  Il  est  donc  en  ce  point  Irès-éloigné  de  l'interligne  articu- 
laire ;  au  contraire,  il  s'insère  à  l'os  opposé  tout  près  de  cet  interligne. 
Cette  disposition  est  à  cette  fin,  qu'à  mesure  que  le  second  os  roule  sur 
le  premier,  le  ligament  tourne  avec  lui  ;  il  a  ainsi  une  extrémité  qui 
voyage,  tandis  que  l'autre  est  à  peu  près  immobile  au  centre  du  mou- 
vement ;  et  au  total,  il  figure  un  rayon  dont  l'extrémité  périphérique  par- 
court la  demi-circonférence  de  la  poulie,  en  retenant  toujours  à  égale 
distance  du  centre  l'os  qui  fait  ce  voyage  avec  lui. 

raidit  tofjgours  à  égale  distance;  il  faut  rectifier  cette  assertion.  Dupuy- 
tren  avait  noté  déjà,  dans  sa  thèse  inaugurale,  que  les  ligaments  latéraux 
wnt  placés  plus  près  du  sens  de  la  flexion  que  de  Pextension  ;  Blandin  en  a 
conclu  qu'ils  sont  tendus  dans  les  mouvements  d'extension,  relâchés 
dans  ceux  de  flexion;  et  avant  eux,  Bichat  avait  bien  vu  que  la  jambe, 
par  exemple,  ne  peut  exécuter  sur  la  cuisse  des  mouvements  latéraux  que 
dans  la  flexion.  Mais  ils  n'ont  aperçu  qu'une  partie  du  problème,  et  ils 
ont  été  trompés  surtout  par  les  termes  dont  ils  se  sont  servis.  Opposer  la 
flexion  à  l'extension  d'un  membre,  c'est  rester  dans  le  vague;  en  effet, 
l'extension  est  absolue  et  n'a  lieu  qu'à  un  degré  unique,  au-dessous  du- 
quel la  flexion  commence.  Avec  cette  manière  de  parler,  il  y  aurait  des 
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artîculalions  qui  ne  semienL  jamais  dans  l'extension,  comme  le  genou 
chez  le  chien^  par  exemple.  ïl  faut»  pour  être  exacte  distinguer  dans  toute 
articulatuir»  dtiux  posilions  extrêmes,  flexion  ou  extension,  et  des  pi^i- 
tions  intermédiaires,  qui  se  rapprochent  de  Tune  ou  de  Taiitre  âes  posi- 
tions exErêmes  :  la  position  moyenne  sera  celle  qui  s'en  éloignera  é^ale- 
menL  A  considérer  les  choses  de  ce  point  de  vue,  on  trouvera  que  les 
ligaments  latéraux  sont  attachés  de  manière  à  ce  que,  dans  leur  relâche- 
ment complet,  ils  soient  aussi  éloignés  de  la  flexion  que  de  rexlcnsîon  eï- 
tremCt  et  c*est  dans  celte  position  moyenne  que  la  jambe  exécute  le  mieux 
sur  la  cuisse  les  mouvemenls  de  Jaléralilé  signalés.  A  mesure  que  vous 
portez  le  membre  dans  Pex tension,  par  exemple,  les  libres  ligamenteuses 
du  c^té  de  la  flexion  sont  tiraillées*  aussi  elles  serrent  plus  rcirtement  les 
surfaces  atticulaiies  l'une  contre  Tau  Ire;  tontmouvemenldelaté  ralité 
est  Interdit.  Mais  il  en  est  de  mèrTie  pour  les  fibres  du  c^^ié  de  rexteosioti, 
quand  on  fléchit  complètement  le  membre,  et  chacun  peut  s'assurer  par 
soi-même  que,  d&ns  la  flexion  eoiuplèle  de  la  jambe,  il  n  j  a  plus  de  mo- 
bilité latérale* 

Les  ligaments  antérieurs  et  poslérieurSj  au  contraire,  sont  des  toiles 

tthro-celluleusesîort  minces  et  fort  lâches,  qui  ne  contribuent  presque  en 
nen  à  la  solidité  de  Varticulalion,  et  dont  la  longueur  est  juste  celle  qui 
est  nécessaire  pour  embrasser  toute  la  poulie  articulaire  qui  n*est  pas  en 
rapport  avec  la  cavité  osseuse  qui  la  reçoit. 
De  là  les  corollaires  qui  suivinl  : 

l""  Pour  ouvrir  une  articulation  ginglymoidale,  c'est  aux  ligaments  la- 
téraux qu'il  faut  s'attaquer.  La  section  d'un  seul  de  ces  ligaments  permet 
d'écarter  largement  les  os  d'un  cdté;  les  deux  ligaments  divisés^  oû  peut 
entrer  à  plein  tranchant  dans  Tailicle,  sans  que  les  ligaments  antérieurs 
et  postérieurs  fassent  obstacle^  Au  contraire^  la  section  de  ces  derniers 
laisse  l'articulation  aussi  serrée  qu'auparavant. 

2*"  Tout<'  luxation  d'un  gingl  jme  demande  au  moins  la  rupture  d^un  de 
ces  ligaments;  toute  luxation  latérale  un  peu  étendue  les  rompt  tous  les 
deux.  Mais  cette  lésion  suppose  une  vioknce  énorme;  aussi  ces  luxations 
sont-elles  les  plus  rareSj  et  il  y  a  généralement  pUitdt  fracture  des  os  que 
rupture  des  deux  ligaments.  Les  ligaments  antérieur  et  postérieur  parta- 
gent plus  ou  moins  la  rupture  ;  mais  le  déplacement  serait  conçiliablej  à 
la  rigueur,  avec  leur  intégrité. 

Z^  La  position  moyenne  est  une  chose  très^i  m  portante  à  établir  dans 
les  ginglymeSj  soit  pour  ne  pas  tirailler  les  ligaments  latéraux,  soit  pour 
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rapprocher  leurs  extrémités  le  plus  possible  et  fayoriser  ainsi  leur  réu- 
nion quand  ils  ont  été  rompus  par  une  luxation. 

Enfin  les  énarthroses  sont  maintenues  par  un  ligament  unique,  em- 
brassant circulairement  la  tête  articulaire  et  la  cavité  qui  la  reçoit,  et  fort 
lâche  en  général  de  tous  côtés.  Mais  cette  laiité  n'est  point  partout  la 
même,  et  Ton  peut  appliquer  à  toutes  les  capsules  cette  règle  que  j*ai  po- 
sée pour  celle  de  Tarticulation  scapulo-humérale  :  en  quelque  point  qu^on 
les  eoDamine,  elles  ont  juste  assez  d'étendue  pour  recouvrir  toute  la  portion 
de  la  tête  articulaire  que  la  cavité  ne  peut  loger  (1).  Et  comme  toute  énar- 
throse  a  des  mouyements  plus  étendus  dans  certains  sens  que  dans  d'au- 
tres, et  qu'il  fallait  que  la  capsule  fût  plus  longue  dans  le  sens  de  ces 
mouvements  :  aussi  serait-ce  à  tort  qu'on  les  comparerait  à  un  cylindre 
ou  à  un  cône  creux  dont  les  extrémités  seraient  parallèlement  coupées. 
La  capsule  scapulo-humérale  est  plus  longue,  par  exemple,  en  avant  et 
en  arrière  qu'en  haut  et  en  bas  :  c'est  que  les  mouvements  latéraux  sont 
plus  étendus  que  ceux  d'élévation  et  d'abaissement.  Au  contraire,  dans 
les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  les  mouvements  latéraux  sont 
les  moins  étendus  :  aussi  la  capsule  est  plus  courte  sur  les  côtés  où  eUe 
dégénère  même  en  ligaments  latéraux.  Pour  donner  plus  ou  moins  d'é- 
tendue aux  diverses  portions  d'une  même  capsule,  tantôt  c'est  la  cavité 
qui  se  rétrécit  en  un  sens  pour  s'allonger  dans  l'autre;  de  manière  que 
dans  le  sens  où  elle  est  rétrécie,  il  faut  bien  qu'une  plus  grande  étendue 
de  ligaments  en  prenne  la  place  pour  compléter  la  cavité  articulaire  :  la 
cavité  glénolde  en  offre  un  exemple;  tantôt,  la  cavité  demeurant  à  peu 
près  circulaire,  c'est  la  tête  articulaire  qui  se  prolonge  beaucoup  dans  le 
sens  où  la  capsule  devra  être  la  plus  longue,  et  qui  se  rétrécit  dans  le 
sens  opposé;  ainsi  qu'on  le  voit  pour  les  têtes  des  os  du  métacarpe. 

Mais  dans  tous  les  cas,  la  laxité  de  la  capsule  est  suffisante,  dans  les 
énarthroses  pures,  pour  permettre  d'écarter  l'une  de  l'autre  les  surfaces 
articulaires;  ainsi  la  tête  de  l'humérus  peut  laisser  entre  elle  et  la  cavité 
glénoide  un  intervalle  de  22  millimètres  sans  que  la  capsule  soit  lésée  ;  et 
j*ai  signalé  l'écartement  produit  par  la  traction,  entre  les  premières  pha- 
langes et  les  os  du  métacarpe,  comme  l'un  des  plus  sûrs  moyens  de  re- 
comuiitre  la  position  de  l'articulation.  Cet  écartement  ne  va  pas  cepen- 
dant jusqu'à  permettre  la  luxation  sans  rupture  capsulaire;  si  quelques 
personnes  peuvent  à  volonté  se  luxer  le  pouce  sur  son  métacarpien,  la  ra- 
reté de  ce  phénomène  indique  assez  qu'il  y  a  là  un  état  anormal,  savoir, 

(1)  Mém,  sur  les  Uxat.deVart,  scapulo-humérale  ;  Journ,  des  Progrès,  1830, 
t.  m,  p.  168. 
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une  laxilé  trop  considërable  de  la  capftule  ;  el  je  n'm  trouvé  que  11 
suie  scapulo-humérale  qui,  daus  son  élat  naturel,  permit  à  la  tl 
Toa  de  se  luier  incomplètement  aous  Tapophyse  coracoïde*  Encore  I 
placement,  qu'on  produit  sur  le  cadavre  après  afoir  enlevé  les  oui 
n'est  possible  sur  te  vivant  que  quand  les  muscles  sont  paralysés. 

De  ces  considérations  il  résulte  : 

1<»  Que  dans  toutes  les  luiations  accidentelles,  la  capsule  doit  éi 
chirée  au  moins  en  partie. 

2"  La  luiation  se  Taisanl  trës^bieti  avec  une  déchirure  partielle, 
rare  que  la  violence  extérieure  ne  soit  pas  alors  épuisée^  et  qu'elii 
jusqu'^à  rompre  la  capsule  toïït  entière. 

3^  Dans  les  luiations  avec  décbirure  capsulaire  partielle,  la  tête  * 
ne  saurait  s'éloigner  de  sa  cavité  qu'autant  que  la  p^vrtion  restatile 
capsule  le  lui  permet.  Ainsi,  lora<|ue  la  déchirure  de  la  capsule  sci 
humérale  est  très-légère,  la  luxation  peut  èlre  incomplète;  si  la  e 
est  rompue  à  moitié  ou  aux  trois  quarts,  la  luxation  sera  comfdète  ; 
que  pour  Tarticulation  coîeo- fémorale,  avec  une  rupture  incomplète 
capsule^  les  luxations  sont  presque  toujours  primitivemert  iticompd 

4°  Lorsqu'il  y  a  mie  portion  restée  Intacte  de  la  capsule,  c'est  à 
Bion  de  cette  portion  qu'est  principalement  due  Tattitude  du  memJ 
elle  lyoute  une  nouvelle  résistance  à  celle  des  muscles,  lorsqu*on 
pas  mise  dans  un  état  de  relâchement  pour  pratiquer  les  ex  tension 
résiste  d'ailleurs  avec  une  telle  énergie,  que  les  muscles  ne  peuv 
rallonger  sensiblement  ni  la  déchirer  ;  el  couse quemmentt  qtie  i 
des  muscles  est  impuissante  pour  entraîner  la  tête  luxée  plus  k>iii  ^ 
le  permet  la  capsule. 

B*  Dans  les  désarticulations  énarthrodiales«  on  peut  attaquer  Tar 
tion  presque  aussi  bien  de  tous  les  c^tés  ;  dans  quelques  cas  mômM 
entre  de  prime  abord  à  plein  tranchant;  et  toujours  la  sedîiij 
muscles  et  de  la  capsule  d'un  seul  c^té  sufSt  pour  écarter  iargem&ti 
surfaces  articulaires.  r. 

6°  La  position  moYenne  précise  est  de  peu  d'importance  dam  cet| 
culations  pour  relâcher  les  ligaments  ;  il  suffirait  d'éviter  les  posit 
extrêmes,  si  les  muscles  aussi  ne  devaient  être  ménagés.  Hais  il  est  d 
haute  importance  de  bien  connaître,  après  les  luxations,  le  Heu  où 
faite  la  déchirure,  et  la  position  la  plus  favorable  pour  en  mettre  les  h 
en  contact. 

i'ai  parlé,  à  l^occasion  des  tissus  fibreux^  de  quelques  propriétés 
ligaments  en  particulier  ;  il  est  inutile  d'y  revenir» 
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Lu>  iffmmiaiês  font  une  yariété  de  membranes  lëreases ,  iniensiàles 
GOBune  elles  dans  Tétat  normaU  acquérant  une  rive  sensibilité  dans  l'in- 
flammation. Je  ne  saurais  admettre  avec  M.  Velpeau,  jque  dans  les  en- 
torses la  douleur  vient  du  pincement  de  la  synoviale  par  les  ligaments,  et 
non  de  la  distension  des  ligaments  eux-mêmes.  En  revanche,  M.  Velpean 
ne  veut  pas  qu'on  attribue  aux  synoviales  la  douleur  causée  par  Thydar- 
throse  aiguë  ;  elle  tient  selon  lui,  en  grande  partie  du  moins»  à  la  pression 
inégale  des  ligaments  sur  les  tissus  enflammés,  et  il  allègue  en  preuve  le 
calme  qui  suit  la  déplétion  subite  de  la  cavité  articulaire.  Mais  j*ai  signalé 
le  môme  phénomène  dans  la  tunique  vaginale  ;  et  non«seulement  les  dou- 
leurs sont  surexcitées  par  la  distension,  mais  Tinflammation  seule  en 
détermine  parfois  de  très-aiguës,  comme  lorsque  Tarticulation  est  ouverte. 

L'hydarthrose  aiguë,  en  amenant  une  forte  distension,  et  même  la 
rupture  des  ligaments,  a  été  quelquefois  la  cause  de  véritables  luxations. 
On  a  vu  ainsi  Thumérus  se  luxer  du  5«  au  8*  jour  d'une  arthrite  sca- 
pulo-humérale  ;  j*ai  observé  une  semi-luxation  du  tibia  en  arrière  au 
32*  jour  d'une  hydartbrose  aiguë  du  genou;  Stanley  a  constaté  une  luxa^- 
tion  du  fémur  en  arrière  dix  semaines  après  Texplosion  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  et  Boyer  avait  vu  deux  cas  analogues.  Mais  ces  sortes 
de  déplacements  sont  plus  communs  à  la  suite  de  Thydarthrose  chro- 
nique; j'en  ai  rapporté  de  nombreux  exemples  pour  la  rotule,  le  tibia, 
le  fémur,  etc.,  dans  mon  Traité  des  Luxations,  et  je  me  borne  à  y  ren- 
voyer le  lecteur. 

La  disposition  des  synoviales  est  bizarrement  variée.  En  certains  points» 
elles  sont  .tout  à  Dût  isolées  et  sans  doublure  fibreuse;  dans  d'autres  elles 
sont  accolées  aux  ligaments,  mais  sans  adhérences  ;  «illeurs  si  intime- 
ment adhérentes,  qu'elles  n'existent  véritablement  plus  qu'à  réutde  sur- 
faces séreuses  et  non  de  membranes  distinctes.  Elles  n'existent  pas  sur  les 
cartilages  articulaires  ;  aussi,  lorsque  pour  évaluer  le  danger  de  certaines 
désarticulations,  on  calcule  les  surfiu:es  séreuses  que  l'inflammation  peot 
envahir,  il  faut  en  déduire  les  snrfkces  des  cartilages  que  l'inflammatiOD 
ne  saurait  atteindre. 

Dans  beaucoup  d'articulations,  les  synoviales  forment  des  replis  nMH 
geâtres  doublés  en  dehors  par  du  tissu  adipeux,  et  que  Glopton  Havers 
avait  considérés  comme  des  glandes.  Lacauchie  a  émis  l'idée  asset  vrai- 
semblable que  cette  disposition  a  pour  but  d'accroître  l'étendue  de  la 
surface  sécrétante,  et  de  lui  apporter  un  plus  grand  nombre  de  vaisseaux* 
Outré  ces  replis,  les  frères  Wéber  avaient  décrit  de  petits  prolongements 
villiformes  ouverts  par  un  pertuis  très-fin  à  la  surface  de  la  synoviale 
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coio-fémorale  ^  et  des  prûioTïgeraenls  bursiformes  de  celle  du  genou, 

âUïquels  ils  altribuaient  la  mèmedesUnation.  M.  Gossélin  a  retrouvé  dam 
presque  toutes  les  artictiUitiotis  des  culs-de-sac  du  mêrae  genre,  qu'il 
a  appelés  crypte*  ou  foUiatles  synovipares;  et,  selon  lui?  l'oblitération  de 
i'orjfice  de  ces  cryptes,  et  raccumulation  de  la  synovie  dans  leur  intérieur, 
-aéraient  le  point  de  dépan  des  kystes  synoviaux  (l).Nous  aurons  à  revenir 
sur  celle  théorie,  dont  les  preuves  laissenl  encore  à  désirer, 

EnlSn,  dans  quelques  grandes  aTliculaiionSj  il  y  a  des  paquets  adîpeui 
d'un  volume  considérable,  qui  ont  à  peine  été  étudiés  jusqu'à  présent,  et 
qui  semblent  reniplir  un  rôle  purement  niécanii[ue,  soit  pour  adoucir  le 
Etottemeut  des  surfaces  articulaires»  soit   pour  remplir  les  vides  qtii 
tendent  à  se  produire  entre  les  surfaces  dans  certains  raouveraents.  Le 
plus  connu  est  le  paquet  adipcui:  qui  occupe  le  iond  de  la  cavité  coty- 
loide^dont  rcngorgemeul,  selon  Portai,  déteriïiinerait  rallongenaent  du 
membre  inférieur  dans  la  coxalgie  (2),  et,  suivant  Boyer,  suffirait  même 
pour  chasser  la  tête  du  fémur  de  sa  cavité.  Nous  aurons  à  rechercher,  eu 
parlant  de  rarliculation  coro-féni orale,  jusqu'à  quel  point  cea  idées  sônt 
,4'ai:cord  avec  Feipérience.  Un  autre  amas  de  tissu  adipeux*  tapissant  k 
creux  sus-condylien  du  férnurj  et  servant  de  coussin  à  la  rotule  dans 
Textension  de  lajambe^  présente  une  dispositon  spéciale,  qui  a  fait  croire 
plm  d'une  fois  à  la  présence  d*un  corps  étranger  qui  n'exisLait  pas. 
.    Les  synoviales  séerèlent  un  liquide  onctueux  qui  lubréfie  Tarticulation;, 
en  facilite  les  mouvenientSj  et  eiu pêche  des  adbérences  de  s'y  faruier. 
Quand  il  n*^  a  point  d'irritation  dans  les  jointures j  cette  sécrétion  s'y 
continue^  et  Tankylose  vraie  ne  ne  fait  point.  En  cunsëqucncej  c'est  une 
erreur  de  croire  que  T immobilité  prolongée  soit  une  cause  sufOsante  de 
Pank^iose  réelle;  elle  peut  tout  au  plus  produire  une  roideurdans  les 
mouvements,  qui  tient  plutôt  à  1  etai  des  tissus  ambiants  qu'à  rarticulation 
eUe-mèrne,  M«  Kuhnhollz  a  rencontré  cbez  une  femme  de  GO  ans,  une  sou- 
dure partielle  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  avec  la  supérieure  ; 
cette  soudure  était  congéniale,  et  malgré  l'immobilité  absolue  k  laquelle 
avaient  été  réduites  pendant  soixante  ans  les  articulations  temporo-maxib 
laires,  les  coud  y  les,  les  cavitcss  glénoïdes  et  les  synoviales  furent  trouvées 
à  rautopsie  dans  un  état  norumU  Waiter  rapporte  un  cas  du  même  genre, 
et.M.  Cruveiihjer  en  a  publié  un  autre  dans  lequel  rarticulation  temporo* 


(t)  Wéber^  Mécanique  dei  organes  de  la  locûmûtion  ;  Enc\fdop*  anaiomi^ue,  [ 
t.  IL  p*  322  el  3C0.  -^GoE^elin^  Hecherchn  tuf  ks  kysiêë  t^noviaux  ;  Mim.  ûe  ^ 
VÂmd,  ûe  méàttine,  U  XVI,  p.  3WK 

(2)  Porlal,  Obiêfv,  eut  la  nature  H  U  Wailemmt  duracWftitti#,p.  aii> 
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niaxillaire  droite  étant  complètement  soudée  et  ayant  condamné  Tarticu- 
lation  gauche  à  une  immobilité  absolue  depuis  quatre-vingt-trois  ans^ 
ceile-ci  n^était  point  ankyiosée  (1).  Ces  faits  sont  d'une  haute  importance; 
ils  enseignent  au  praticien  qu'il  ne  faut  pas  toujours  désespérer  de  la  cure 
d'une  ankylose  apparente^  quelle  que  soit  sa  date,  lorsqu'elle  a  été  pro- 
duite par  une  simple  inaction  de  l'articulation. 

Lorsque  l'irritation  s'y  mêle,  les  phénomènes  sont  différents;  mais  ils 
varient  encore  selon  le  degré  qu'elle  a  atteint.  Tantôt  en  effet  elle  ne  produit 
qu'une  réunion  cellulo-tibreuse  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  a  été  com- 
pris aussi  sous  le  nom  de  pseudo-ankylose  ;  tantôt  il  y  a  fusion  des  deux 
os  en  un  seul,  ce  qui  est  l'ankylose  proprement  dite.  Je  préférerais  laisser 
le  nom  de  fausse  ankylose  à  la  simple  raideur  sans  désorganisation  des 
éléments  articulaires,  et  reconnaître  deux  variétés  d'ankylose  réelle,  l'une 
fibrO'Celluleusey  l'autre  osseuse.  Le  mécanisme  de  ces  deux  variétés  est 
important  à  noter.  Dans  toutes  deux,  il  faut  que  les  cartilages  et  la  syno- 
viale disparaissent;  mais  cela  n'a  pas  lieu  d'une  manière  uniforme. 

Dans  l'ankylose  fibro-celluleuse,  M.  Cruveilhier  pense  que  la  synoviale 
et  les  cartilages  se  convertissent  en  tissu  cellulaire:  l'observation  m'a 
donné  des  résultats  différents.  J'ai  vu  d'abord  l'articulation  sèche,  privée 
de  synovie,  et  au  lieu  de  ce  liquide  une  fausse  membrane^  provenant  sans 
nul  doute  d'une  sécrétion  morbide,  s'étendant  entre  les  surfaces  articu- 
laires. Les  cartilages  sont  encore  intacts  ;  mais  à  mesure  que  la  fausse 
membrane  devient  rougefttre  et  s'organise,  on  les  voit  disparaître  peu  à 
peu,  tantôt  du  centre  à  la  circonférence,  tantôt  de  la  circonférence  an 
centre  ;  à  leur  place,  reste  une  pulpe  rougeâtre,  qui  elle-même  finit  par 
disparaître  ;  la  fausse  membrane  adhère  alors  aux  os,  se  transforme  en 
tissu  cellulaire  ou  fibreux,  et  peut  même  passer  à  l'état  osseux,  quand 
l'irritation  continue  ou  quand  l'immobilité  est  extrêmement  prolongée. 
Cette  disparition  des  cartilages  ne  peut  s'attribuer  qu'à  l'absorption  exercée 
par  la  fausse  membrane^  et  commençant  par  leur  face  synoviale.  La  sé- 
reuse disparait  également. 

L'ankylose  osseuse  vient  plus  fréquemment  à  la  suite  d'une  inflamma- 
tion plus  vive,  qui  a  envahi  non-seulement  les  parties  molles,  mais  aussi 
les  os.  Alors  il  n'y  a  pas  de  fausse  membrane^  c'est  du  pus  qui  est  sécrété 
en  place  de  synovie  ;  les  cartilages  disparaissent  aussi  peu  à  peu,  mais 
l'absorption  parait  s'en  faire  par  leur  face  osseuse  ;  en  effet,  avant  leur  dis- 
parition complète,  je  les  ai  trouvés  intacts  à  leur  surface  synoviale,  mais 

(1)  Kahnholtx,  Mém,  sur  la  diathise  osseuse  en  général  et  la  théorie  de  Van* 
kylose  vraie  des  auteurs  en  particulier  ;  Montpellier,  1835. 
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Cûinme  usés,  é rodés  du  côté  des  os^  deyenus  blancs^  mÎDces,  secs  comme 

Iune  feuille  de  parcbeniiu;  entre  eux  et  l'os  existé  une  pulpe  rongeât rc  (!)- 
Lorsqu'ils  ont  tout  à  t'ait  disparu ,  les  os  sont  en  contact  et  se  réuDissent* 
fli  les  circonstanees  sont  ravorablea,  comme  les  fragments  d'uiie  fracture. 
Tâiseié  plusieui-s  ankyloses  de  ce  genre,  sans  trouver  aucun  indice  de 
rancienne  articulation  ;  le  tissu  spongieux  des  deux  os  est  intimement 
confondu. 

La  persislance  de  la  synoviale,  dans  les  cas  où  il  n'a  point  eiiste  d'irri- 
lation*  est  trèi^^iniportante  pour  la  pathoiogie  et  la  thérapeutique  des 
luiations.  Lorsque  la  capsule  âbreuse  n'a  pas  été  entièrement  rompue^  il 
reste  donc  aussi  une  por  tion  de  synoviale  intacte,  qui  s'étend  de  la  tête 
luiae  à  k  cavité  qu'elle  a  qultlda.  Celte  synoviale  continue  ses  fouettons; 
le  liquide  qu'elle  sécrète  entretient  toujours  ouverte  une  commumcaunn 
entre  rancicune  cavité  et  la  cavité  de  formation  nouTcllej  et  ainsi  s'ei- 
pliquc  la  possibilïté  de  réductions  obtenues  par  rart  après  plus  d'un  an 
dans  les  luxations  accidentelles,  après  dix  et  quinze  ans  dans  les  luxationi 
congéniales.  Si  la  capsule  a  été  totalement  dccbirée*  la  communication  est 
rompue  ;  la  luxation  devient  très-protnptement  irréductible.  Jc  dots  ajouter 
cependant  que  quand  une  luxation  a  duré  longues  années  sans  être 
réduite,  c'est  en  vain  qu'une  portion  de  la  capsule  aurait  été  conservée  ; 
l'ancienne  cavité  devenue  inutile  s'atrophie  avec  le  temps,  si  même 
elle  n'est  pas  déformée  auparavant;  et  le  cartilage  qui  la  tapisse  ânlt 
par  êtie  absorbé  et  faire  place  à  un  tissu  cellulo-fîbreui:  de  nouvelle 
formation. 

Tai  peu  de  chose  h  ajouter  sur  les  cartilages  articulaires.  Ils  sont  com- 
plètement insensibles ,  quelques  auteurs  disent  même  inorganiques , 
ce  qui  est  une  erreur.  On  peut^  dans  les  amputations,  les  piquer,  les 
couper,  les  laisser  à  nu,  sans  avoii-  d'accidents  à  redouter.  J'ai  dit  ce  qu'ils 
deviennent  dans  l'ankylQse  et  les  luxations  i  après  les  désarticulations  ou 
les  plaies  des  jointures^  ils  obéissent  aux  mêmes  lois.  Si  la  réunion  se  fait 
par  première  intenlionj  ils  sont  complétemeot  absorbés^  et  rabsorplion 
paraît  s'en  faire  à  partir  de  la  surface  synoviale.  S'ils  demeurent  exposés 
à  l'air,  une  légère  absorption  se  fait  d'abord  à  leur  face  osseuse;  mais 
arrivés  à  une  certame  minceur,  ils  se  détachent  et  sont  éliminéS|  soit  en 
fragments,  soit  en  une  seule  escarre, 
ft       Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  cru  que  les  cartOages  artîcu- 

I        {l}Em 


(1)  Euai  sur  Vinfînmmation^  VuUérûtion  ef  la  gangrené  des  oi;  Ànhi%\  aén, 
ûeméd^.LiaX. 
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laires  étaient  rebelles  à  la  cicatrisation;  M.  Mondière  d'abord,  et  après 
hii  M.  Broca  ont  tait  voir  des  divisions  de  ces  cartilages  réunies  par  une 
sorte  de  cal  fibreux  (!}. 

Enfin,  une  propriété  remarquable  des  cartilages,  c*est  qu*ils  résistent  à 
Tostéosarcôme,  et  demeurent  généralement  intacts  au  milieu  de  cette 
épouvantable  dégénérescence  du  tissu  osseux. 

Il  est  quelques  cartilages  ou  fibro-cartilages  intra-articulaires;  mais  je 
n*ai  rien  à  en  dire  en  général,  si  ce  n'est  que,  devant  disparaître  dans  la 
cicatrisation  définitive,  il  vaut  bien  mieux  les  enlever  dans  les  désarticu- 
lations que  de  laisser  à  la  nature  la  tâche  de  les  absorber  ou  de  les  dé- 
tacher. 

Enfin,  autour  des  articulations,  surtout  des  plus  mobiles,  se  trouve  un 
tissu  cellulaire  séreux,  semblable  à  celui  du  scrotum,  et  facile  à  s'engor- 
ger comme  ce  dernier.  Ce  sont  principalement  les  engorgements  de  di- 
verse nature  de  ce  tissu  qui  constituent  la  majeure  partie  du  volume  des 
tumeurs  blanches;  c'est  à  son  engorgement  traumatique  qu'est  dû  ce 
phénomène  que  j'ai  signalé  le  premier,  après  la  réduction  d'une  luxation 
un  peu  ancienne,  savoir,  que  le  membre  conserve  un  peu  plus  de  lon- 
gueur qu'à  rétat  normal.  Cet  excès  de  longueur  disparaît  d*ailleurs  à 
mesure  que  Tengorgement  diminue.  Enfin,  dans  les  caries  articulaires  qui 
ont  une  longue  durée,  j*ai  noté  aussi  le  premier  comme  un  fait  général, 
que  ce  tissu  séreux  se  charge  d*une  abondante  quantité  de  graisse,  et  con- 
tribue par  cette  transformation  à  empêcher  les  mouvements  de  Tar- 
ticulation. 

S  4L  —  Développement. 

Le  développement  du  système  osseux  suivant  la  loi  de  symétrie,  et  les 
conséquences  qui  en  découlent  pour  la  pathologie  chirurgicale,  ont  été 
signalés  dans  nos  considérations  sur  le  corps  humam  en  général. 

Mais  à  part  ces  principes  généraux  applicables  à  tous  les  systèmes, 
M.  Serres  a  établi  quatre  autres  lois  secondaires,  propres  seulement  au 
système  osseux,  et  qui  règlent  le  mode  de  formation  des  trous  dont  les 
os  sont  perforés,  des  canaux  qui  les  traversent,  des  éminences  qui  les 
surmontent,  et  enfin  des  cavités  articulaires. 

i^  Loi  de  formation  des  trous  osseuœ.  Tous  les  trous  osseux  sont  des 
trous  de  conjugaison  ;  c*est-à-dire  formés  par  le  rapprochement  de  deux 
ou  plusieurs  pièces  osseuses,  isolées  dans  leur  origine. 

(1)  Mondière,  BulUUns  de  la  Société  anaiomique,  1850,  p.  346;  — Broca,  Même 
rectMt(,1851,p.  106  et  182. 
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2**  Loi  de  formalion  des  canaux.  Tous  les  canaux  osseui  sont  formés 
par  la  juita-position  de  goutlièrês^  de  pièces,  ou  de  lames  osseuses  %al^ 
meut  isolées  dans  rorigine. 

3*"  Loi  des  éminences.  Toutes  les  émiiiences  sonl  dues  à  des  pièces  de 
rapport j  à  des  épiphyses  qui  Yieaneotse  souder  au  corps  de  Tes. 

Câtte  loi  élaiL  anciennement  connue  pour  les  eoiiuences  articulaires; 
mais  Oïl  n'avait  pas  asse^  fait  attention  à  la  différence  que  pré&entent 
dans  leur  développement  les  éminences  simples  et  Jes  éminences  com^ 
posées,  M.  Serres  qui  l'a  signalée  le  premier,  l'a  ramenée  aur  termes 
suivants  : 

A.  Toute  éminence  articulaire  simple  doit  sa  formation  à  une  seuk 
épiphyse  ou  à  une  seule  pièce, 

j9.  Toute  imminence  articulaire  composée  se  forme  par  autant  de  pièces 
qu'il  y  a  de  condyles  ou  d'éminences  distinctes  qui  Ja  composent, 

4<*  Loi  des  cavités  articulaires.  Toute  cavité  articulaire  est  formée  de 
deux  ou  plusieurs  pièces  osseuses,  qui  se  réunissent  et  se  confondent 
pour  les  constituer. 

Toutes  ces  lois  ont  donné  une  face  nouvelle  à  î'ostéo^énîe  ;  et  même  eiles 
ont  tellement  bouleversé  les  idées  reçues,  que  beaucoup  d^anatomistes  ue 
les  admettent  pas  encore.  En  effets  il  ne  s'agit  pas  moins  que  d'admettre 
deux  points  osseux  pour  chaque  diapbyse,  par  exemple,  deux  points 
osseux  pour  les  coudoies  Ju  fémur,  deux  points  également  pour  la  cavité 
glénoide  de  Tomoplate^  etc.  Je  reviendrai  sur  ces  nouvelles  donner  k 
mesure  que  l'occasion  s'en  présientera. 

Les  premiers  progrès  de  Tossilication  durant  la  vie  intra-utérine  offrent 
nn  véritable  intérêt  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale^  pour  aider  à 
Tappréciation de  Tàge  du  fœtus;  malheureusement  il  reste  encore  bien  des 
dissidences  sur  les  faits  les  plus  importants.  La  clavicule  est  le  premier 
os  qui  s^ossiÊe  ;  mais  Bichat  pense  que  ce  phénomène  se  montre  dès  Ja 
fin  du  premier  mois;  Sœmmering  le  recule  jusqu'à  la  5^  ou  S""  semaine. 
La  difûcuUé  est  d'apprécier  Tâge  toujours  un  peu  hypothétique  de  Tem- 
hryon.  Quoi  qu'il  en  soitj  après  la  clavicule  viennent  les  deux  moitiés  de 
Fus  maxiUaiie  inférieur,  le  lemur^  Thumérus,  les  os  de  ravant-hraS)  dans 
le  courant  du  2*"  mois.  Au  début  du  S"",  rossification  attaque  le  tibia, 
le  péronéi  les  os  du  métacarpe^  les  os  propres  du  nez^  etc.;  vers  la  fin  du 
3'  mou,  les  phalanges  des  doigts,  les  os  du  métatarse.  Au  4%  rischium 
ôflre  à  son  centre  un  point  lenticulaire  ossifié.  Du  ¥  au  5*  mois  s'ossi- 
fient les  osselets  de  Touîe  el  les  cornets  intérieurs  du  nez;  du  5^  au  6*,  Qu'est 
le  tour  du  sternum,  du  publs^  du  cakanéum;  au  V  mois  vient  Taslra- 
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gale.  L'ossification  fait  des  progrès  dans  les  mois  suivants,  mais  sans  offrir 
rien  de  bien  précis;  à  huit  mois  et  demi,  il  n*y  a  encore  aucune  épiphyse 
livrée  à  l'ossification;  et  à  terme,  on  trouve  seulement  un  point  osseux 
pisiforme  dans  le  centre  du  cartilage  qui  forme  l'extrémité  inférieure  du 
fémur;  le  carpe  est  entièrement  cartilagineux;  le  calcanéum  et  l'astra- 
gale sont  les  seuls  os  du  tarse  qui  soient  en  partie  ossifiés.  Mais  je  ne 
saurais  trop  répéter  que  ces  données  manquent  de  certitude  ;  ainsi  Bichat 
fait  ossifier  le  fémur^  l^umérus^  le  tibia^  les  os  de  Pavant-bras^  dès  le 
35*  jour;  le  péroné  et  les  phalanges  dès  le  40%  etc. 

On  a  également  cherché  dans  Tostéogénie  des  données  pour  déterminer 
les  âges  dans  la  vie  extra-utérine.  J'emprunte  les  détails  qui  suivent  à  la 
Médecine  légale  d'Orfila. 

A  4  mois,  les  branches  de  l'hyoïde  sont  ossifiées.  A  5  mois,  les  cornets 
inférieurs  le  sont  aussi.  A  6  mois,  on  voit  un  point  osseux  à  l'appendice 
xlphoïde  ;  le  corps  du  sphénoïde  se  réunit  aux  grandes  ailes^  et  un  point 
d'ossification  se  montre  dans  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Sur  30  enfants,  un 
seul  offrit  ce  germe  osseux  avant  cette  époque. 

De  6  mois  à  un  an,  la  lame  criblée  et  la  lame  perpendiculaire  de 
l'ethmoîde  sont  ossifiées. 

A  tin  an,  les  points  osseux  les  plus  caractéristiques  sont  :  un  dans  la 
première  vertèbre  coccygienne  ;  un  à  la  grosse  tubérosité  huméralc  ;  un  au 
premier  cunéiforme,  à  l'apophyse  coracoïde,  à  l'extrémité  supérieure  du 
tibia^  à  la  tête  du  fémur.  On  remarque  également  l'union  des  deux  points 
de  l'arc  postérieur  de  chaque  vertèbre^  la  soudure  des  pièces  du  tempo- 
ral^ l'union  de  la  lame  criblée  aux  masses  latérales  de  l'ethmoîde,  et  la 
séparation  des  deux  points  qui  forment  l'apophyse  odontoïde. 

A  deux  ans,  soudure  de  ces  deux  noyaux  ;  ossification  des  extrémités 
inférieures  du  radius  et  du  péroné,  des  épiphyses  des  métatarsiens  et  des 
métacarpiens,  des  cornets  sphénoïdaux. 

A  deux  ans  et  demt,  la  petite  tubérosité  de  l'humérus  et  la  rotule  sont 


A  trois  ans,  soudure  du  corps  de  l'axis  avec  l'apophyse  odontoïde^  et 
commencement  de  soudure  des  trois  pièces  dont  se  compose  chacune  des 
deux  dernières  vertèbres  sacrées. 

A  quatre  ans,  ossification  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes  ;  à 
5  ans,  du  trapèze  et  du  semi-lunaire;  à  6  ans,  du  pisiforme;  à  7  ans, 
de  l'épitrochlée  humérale;  à  8  ans,  de  l'olécrâne  et  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  radius  ;  entre  S  et  9  ans,  du  scaphoïde  de  la  main.  A  12  ans,  il 
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j  â  un  point  Ofseiii  ver»  U  hord  interne  de  la  IrocbldD  baménile;  «lo  13  à 
ié,  le  |>gUt  trocbÂnter  eet  ofisilli^ 

Â  partir  de  cette  époque^  qui  est  c«Ue  de  la  pubctry,  le  déflio|i{»enifffil 
de  noureaui  pointe  d'o^silIcAtion  est  rare:  cVstt  par  Ici  loudurca  ûm  dj» 
versâs  pièces  osseuses  que  Ton  reconnaît  ^écttlttOMllA  les  ^ro^rbs  de 
rossijjcaiion.  Ainsi  do  ta  à  iH  tn»^  \m  troll  ptè«et  de  l^w  UliqM  ee 
réunissent  ;  h  15  &us  se  fait  la  soudure  dos  tertèbr^  sacriH»;  do  16  à 
16  ans,  celle  de  l^apophyso  tûmct^idc  à  tVmoplHte;  de  15  à  18  eus,  «die 
des  cornets  du  sphénoïde,  de»  épiph^^es  dei  pbalei^ee  de*  doigta  et  des 
orteils.  A  iB  ans^  les  deiii  tnchnittcnï  et  h  tète  du  fémtir  setomleitt  Ml 
corps  de  Vo^;  de  tft  à  19,  Ic^  i^piphpi^s  dot  ini^tatarïjen»;  de  18  à  SO,  Uss 
épiphyses  des  métacarpiens,  la  épiph^w^»  supiHicure  et  inférieure  de  Thu- 
métm,  répiphyse  inférieure  du  fémur  ;  de  ta  à  tS,  les  trolipiècsada  tibU; 
de  25  à  30,  soudure  des  disiiues  épiphysaircft  de*  Terlèbrtt;  de  10 à  541» 
soudure  de  Tappendicé.  xiphûtde  au  corps  dtititermini;  otde40  à  64^ 
soudure  du  sacrum  avec  le  cttceyx» 

Un  simpk  cc^up  d'aùl  jeté  sur  ce  tableau  monlre  de  reate  combien 
les  judicatlons  qu'il  fournit  sont  peu  précises;  et  d'uilburit  il  eii«le  de 
nombreuses  variétés,  soit  de  R^tard^  soit  de  profièïi  daus  rossilloetloti. 
M.  Broca  a  fait  voir  que  riu0ammatLon  pi^uit  tfou?ent  uue  oaalftcetfûit 
anUctp^o;  ainsi  sur  un  enfnnt  do  3  am,  Mlcinl  d'une  aftVctinn  tubi!nra- 
lense  du  coude,  il  a  trouTé  des  points  osseui  dans  le  condyle  hiiii>6«}, 
dans  la  tète  cju  radius^  et  jusque  dons  la  troelilée^  oii  ron  n'en  ] 


DËVEL0PPE3IENT.  IM 

soodëes,  ks  TioleBoeicaEléiifiir»,  qui  cbo  des  t^j^ts  pli»  1^  Meml- 
nertieot  des  frictnies  oq  des  luxations^  pit^duisent  quelquefois  W  décolle- 
ment  des  épipliyses. 

En  général,  pour  les  os  l<Hurs,  la  diaphTso  est  os^id^  K^ngtemps  atMit 
les  extrémités;  Tossificttion  ne  commonce  pas  en  m^nK  temps  aux  deux 
extrémités  da  mémo  os,  et  It  soudure  Ci>mplMo  ne  $Vn  fait  pasntMt  plus 
à  It  même  époque  de  la  vie.  Qu^nd  l'épiphvse  est  encoit^  cartilagineuse, 
elle  est  unie  au  corps  de  Tos  par  une  couche  particulière  qu*on  a  nommée 
cartHage  d^  ccnjugmson.  Ce  n'est  pas  plus  un  cartilage  véritahlo  que  le 
tissu  qui  préexiste  dans  les  os  à  la  déposition  des  sels  calcaires.  Uorde- 
nare  a  tu  que  la  macération  le  dissout  de  même  que  rébullitiiMd.  tandis 
que  les  rrais  cartilages  y  résistent  (I  ),  Howship,  qui  Ta  examiné  au  micros* 
cope,  a  reconnu  !•  qu'il  fait  partie  intégrante  de  Tos  lui-même  ;  3*  qu*ll 
est  continu  et  non  pas  seulement  contigu,  soit  avec  Tos,  soit  avec  IVpi» 
physe;  3*  qu'il  a  dans  son  intérieur  une  organisation  particulière,  alvéolo* 
canaliculaire,  avec  des  artères  et  des  veines.  Il  uVst  pas  résorbé  lorsqut 
s'opère  la  soudure  de  Tépiphyse^  comme  quelques-uns  Tout  écrit  ;  malt 
il  s'ossifie  lui-même,  seulement  plus  tard  que  toutes  les  autres  parties 
de  Tos.  Le  périoste  qui  Tenvcloppe  à  Textéricur  lui  est  extrêmement 
adhérent. 

Ce  mode  de  connexion  n'est  cependant  pas  le  même  pour  toutes  les 
épiphyses.  Il  en  est  qui  n'ont  pas  à  la  rigueur  de  couche  intermédiaire 
distincte  qui  les  sépare  de  la  diaphyse,  qui  no  sont  que  de  simples  appen« 
dices  cartilagineux  formant  Textrémité  articulaire  de  Tos;  telles  sont,  par 
exemple,  celles  de  Tcxtrémité  carpienne  des  doux  os  de  Tavant-hras,  do 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  de  rcitrémité  inférieure  du  tibia,  etc. 
M.  Rognetta  leur  donne  le  nom  iX'ipiphyses  immédiaten  ;  réservant  celui 
d'éptp^yses  médiateSy  à  celles  qui  sont  séparées  du  corps  do  l'os  par  le 
cartilage  de  conjugaison,  telles  que  la  tête  de  riiumérus,  la  tôto  du  ft^inur, 
l'extrémité  supérieure  du  tibia,  etc.  Il  avait  présumé  que  les  premières 
étaient  plus  solidement  attachées  aux  os,  et  moins  sujettes  à  être  décol- 
lées que  les  autres  (2).  L'expérience  n'a  pas  confirmé  cette  idée;  et  les 
décollements  épiphysaires  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  de  Tox- 
trémité  inférieure  du  tibia,  sont  plus  communs  que  ceux  do  la  tête  du 
fémur  et  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

(1)  Bordenave,  Mémoir9  sur  Vottéogéni9,  dans  les  Mimoiret  iur  Ut  ot  do  Fou- 
geroox. 

(2)  Rognetta,  Mémoire  sur  la  divuliion  det  épiphyten  Gaaitû  méditait, 
1884,  p.  438. 
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L^oâsîfîcation  ne  se  tait  pas  dans  toutes  les  épiphysês  de  la  mâine  o) 
nière.  Aiosi,  daDs  les  épîpbyses  miMiates^  elle  commence  au  centre  f 
un  ou  plusieurs  noyaux  osseux,  suivanl  la  loi  de  M.  Sen-es  que  j'ai  énooi 
plus  h&ui^  et  elle  marche  avec  plus  de  lenteur  du  e6té  de  Tos  que  dajii 
reste  de  la  circonférence.  Ce  sont  comme  deux  os  isolés  qui  résistent 
plus  longtemps  possible  à  la  réunion.  l 

Dans  la  plupart  des  autres,  au  contraire,  dès  que  Vossification  s^empl 
de  répipbyse,  elle  se  fait  de  pi-eféamce  du  coté  de  Tos,  en  sorte  qné 
soudure  est  très-prompte.  Ruysch  avait  noté  que  les  truchanters  du  féni 
que  la  tubérositd  rolu  tienne  du  tibia,  s'ossiGent  ainsi  de  la  base  rem 
sommet.  M.  Rognetta  a  fait  k  même  remarque  à  Tégard  des  malléi 
considérées  comme  appendices  épiphysaires  entés  sur  Tépiph^^se  prii 
pale.  Dans  tous  les  os  longs  de  la  main  et  du  pied,  rossificatînn  proc» 
avec  tant  de  rapidité  du  corps  vers  répjphyse,  qu'elle  nesemble  paslail 
à  celle-ci  le  lemps  de  germer  par  un  noyau  distinct  ;  et  à  la  naissance 
ne  trouve  plus  dans  ces  os  que  deux  points  osseui,  Tun  pour  une  e% 
mité,  le  second  commun  au  corps  et  à  Tautre  extrémité, 

€e  serait  s'ei  poser  plus  tard  a  des  répétition  s /que  de  dire  ici  quello 
répoquc  piécise  de  l'ossïtication  complète  et  de  la  soudure  de  cha^ 
épi  pb  y  se  ;  notons  seulement  ijne  cela  varie  beaucoup  suivant  les  8u| 
Chez  quelques  individus,  presque  toutes  les  épipbyscs  sont  ossiOè 
15  ans,  tandis  que  Ruysch  a  vu  des  sujets  de  plus  de  20  ans  garder  eoc 
des  portions  d^os  à  Tétai  cartilagineux.  Nous  avons  dit  que  lessoudurei 
se  terminent  guère  avant  Tâge  de  25  ans;  jusque-là  donc,  certain^ 
peuvent  être  affectés  de  décollement  épiphysaire- 

On  a  essaye  de  soumettre  à  quelques  lois  générales  ce  développemeut 
des  épiphysesp  M.  Artbaud  a  donné  celle  qui  suit  : 

Les  èpiphyêes  qui  répondent  aux  articulations  ginghjmoïdales,  s^omfiem 
beaucoup  pïiis  UU  que  ceiks  des  artiûulatiùïis  orbicuiaires. 

On  a  noté  unssi  que  les  épiphyses  qui  s'ossiiient  le  plus  tard,  sont  en 
général  celles  qui  se  réunissent  le  plus  tdt  au  corps  de  Tos,  Ces  règles  souf* 
frent  des  exceptions;  mais  la  suivante,  qui  a  été  trouvée  par  A*  Bérard  et 
qui  ne  s'applique  à  la  vérité  qu^'aux  os  longs,  ne  parait  pas  en  admettre. 

Des  deux  extrémités  Xun  os  tang  ,  c^est  toujours  celle  vers  laqueiie  se  di- 
rige le  conduit  nourricier  qui  se  soude  la  première  mec  te  corps  de  tos. 

En  elle  tj  au  membre  supérieur,  les  vaisseaux  nourriciers  cou  veinent 
vers  le  coude  à  travei^  Tépaisseur  des  parois  de  ThuméruSi  du  radius  et 
du  cubitus;  ce  sont  aussi  les  extrémités  de  ces  os  qui  se  touchent  au  ni- 
veau du  cotide^  qui  se  réunissent  les  premières  avec  la  diaphyse.  Au  con- 
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ivaifiéiui  nourriciers  du  le  mur  et  du  tibia  divergent  par  rapport 
Iptij  et  ks  eitiêmités  de  ces  os  qui  constilueni  Je  genou,  sont  celles 
jpiÊiil  le  plus  longtemps  séparées.  Dans  les  os  longs  de  la  main  et 
^^,  reitrémité  qui  fait  corps  avec  Los  dès  la  naissance,  est  aussi 
4c  veii  laquelle  se  dirige  Tarière  nourricière  (i). 
H.  Goérétin  a  peo^  que  cette  disposition  devait  influer  sur  la  conso- 
iilion  des  fractures;  et  au  rapport  de  M.  Ricliet,  A.  Bérard  lui-même 
Ijofetsait,  comuie  un  résultat  de  indu  expérience  personnelle^  que  le  cal 
isnque  fréquemment  dans  les  fractures  de  la  portion  de  la  diaphjse  op- 
piéei  la  direction  de  Tarière  nourricière.  En  efTet^  sur  3o  cas  de  pseudar- 
l^rose  réunis  par  H.  Guérétinj  10  seulement,  ou  moins  du  tiers,  siégeaient 
Ims  la  portion  osseuse  parcourue  par  Tarière,  et  25  dans  la  portion  oppo- 
ie*  y  influence  bien  connue  du  périoste  sur  la  formation  du  cal  ne  nous 
liait  guère  prépares  à  ces  résultats; aussi  ne  faut-il  pas  y  ajouter  une  grande 
confittDce^  ï^orris,  poursuivant  la  même  question,  a  rassemblé  41  cas  de 
pseudartbnQse  dont  le  siège  était  bien  indiqué  ;  et  il  en  ajtrouvé  27  dans  la 
dlreclion  de  Tartèret  14  seulement  dans  la  portion  opposée.  En  réunissant 
toui  Ces  cbiilres,  on  aurait  37  pseudarihroscs  d'un  coté,  39  de  Tautre;  à 
^eiiie  ^i'îl  possible  d'arriver  à  un  partage  plus  égal  (2)^ 
1^  Quelques  expériences  ont  été  tentées  pour  apprécier  la  force  d'union 
4e$  épipbfsea  au  corps  de  Tos.  Ruysch,  cité  par  M.  Rognetta,  avait  trouvé 
qtie  pour  décoller  une  cpiphyse,  il  suffisait  d*unc  force  capable  de  déchi- 
rer le  périchondre  de  la  couche  decoDJugaison.  Wilson  dilque  pour  arra^ 
ctiérune  épipbfsêdun  os  d'enfant,  il  fallut  un  poids  de  5o0  livres  en 
laissatit  à  Tos  son  périoste,  tandis  que  119  livres  surfirent  pour  produire 
le  méoie  effet  sar  ï'm  correspondant  de  faulre  côté»  mais  privé  de  son 
périoste.  11  esl  curieux  de  comparer  à  ces  résultats  ceui  que  Troja  a  oble^ 
nutpour  rompre  par  traction  un  os  bien  consolidé.  Il  prit  le  cubitus  d'un 
homme  de  20  ans,  le  dépouilla  de  périoste,  et  le  soumit  à  une  traction  pa- 
rallèle if  te  taules  les  précautions  nécessaires  f  Tosse  brisa  sous  une  force 
de  404  Imes*  Le  cubitus  du  coté  opposé,  revêtu  de  son  périoste,  ne  se 
rompit  que  suus  une  traction  de  4i5  livres.  Ainsi,  avant  la  soudure  de 
fépiphyse,  le  périoste  concourt  pourpres  des  4  cinquièmes  à  la  solidité 


(Ij  Bénrd,  Mémùirs  sur  le  rapport  qui  «xiste  entré  la  direction  du  conduit t 
mùmwricifrî  de$  oi  iongt  H  Vorére  suivant  Uqwi  Us  épiphufU  tt  soudent  v 
Ànhttfsffén.  de  méd.,  février  I8â5. 

(3)Gtiérélia^  Presse  médicale^  lUt,  p.  4&|  — IVich^t,  Anal.  Chir,,  p.  B^,^ 
l^anUt  0«  the  ûccumnctûflhe  non-union  after  Fractures;  The  American  Jour* 
«âijinuar  1942. 
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éê  Tûii  lindis  qu'aprè»  TossiUcatian  complète  11  u*y  entre  qtie  |KHir  qh^. 
Les  deui  euhituiï  â'éiftiaiil  rumpus  h  leur  eitrémUé  Cfti|tlettiief  dam  le 
iDéme point,  et  circiilaîremetit.  lÀ  t^tâii  dmic  k  |K)iiit le  plui lUUa. Setvil- 
M  qm  danslo  Heu  do  Insonduir,  le  ti^^ti  o!S5«iu  n'ai^slt  dème  oolbémxm 
qtkû  partout  aitleuis?  Ou  bien  n* est-ce  pâs  plu  tdt  qu'en  tm  pùint  Tas  éltil 
plua  mioce,  n'ayant  qu'un  pouce  de  circonrèrtncei  i^l  compote  d'aiUeun 
de  tissu  spongieux  ?  Au  moins  Taut-il  noter  que  par  1^1  ne  ou  Taitb^e  de 
Gcs  ciusas,  bou  nOTuLinr  dit  frncturi'it  pur  CAiiie  indit^cte  ont  Ueu  au  volsl* 
nag^e  des  extr^mHt^^  articubirci. 

Au  iotal^  en  comparant  cos  doux  e xpériencei,  il  semble  que  répiphjfe 
rcsîâtc  davantage  à  ta  disjonction  que  l'os  à  la  rupture*  Si  lïtrtiige  que  eeh 
puisse  paraiircj  il  est  certain  que  lea  fractura  cbei  k?  enfant»  iûi»t  tni. 
niaient  plus  nombreuses  que  les  df^tiullements  épiphysairei;  ^ilor«qii*on 
8  pu  euiminer  ceux-ci  pur  la  di$seciion,  on  a  toujours»  tu  que  le  déboîte- 
ment n'était  pas  simple^  mais  toujours  compliqué  d'armchetnent  d'une  por^ 
lion  du  Uts^u  osseux.  M»  (tuérétiOi  essayant  do  produire  de  ces  dtollefaecHs 
sur  le  cadavre,  est  arrîvt^  à  des  résultais  qui  méritent  d'èti*€  nteiitio>iio6f 
ici>  Sur  des  sujets  de  d  niivis,  troiâ  tbis  sur  quatre  il  détermina  éeâ  fîiac- 
tures,  une  fois  seulement  des  decoUotnents  épipby maires:  ntir  des  siyetséi 
2 à  7  ans,  des  fractures  7  fois  sur  0,  une  fols  ém  lycatiements^  une  0bâf 
des  luxations;  sur  des  sujets  de  1  à  U  ans,  des  luxations  ou  dai  ftmc*^ 
tures:  pas  un  cas  de  décollement  (1)*  AI.  Cniveilhier  fit  i-épt^ter  ces  expé* 
lien  ces.  sure  in  a  suiets  de  8  à  tO  ans.  11  ne  nul  uh  tenir  de  ddcullaraant^ 


d 
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teetttTiïbe  suivent  les  cartilages  permanents,  comme  ceux  destdtes 

iIât^cU;  lorsqu'ils  s'engorgent  de  sels  terreiut  par  les  progrès  de 

lorv  rossiûcaUoii  marche  presque  toujours  de  Textérieur  à  Fintërieur. 

M  lorsque  le  premier  motiJe  géktiTiâux  des  os  est  solidifié^  on  s^ësl 

4  deux  questions  nouvelles  :  comment  Fos  s'âccroît-il  désormais,  soit 

kiigtieur»  soit  en  épaisseur?  les  expériences  de  Duhamel  ont  fait 

[r  gué  Voê  s'accroU  à  Textérieur  par  couches  successives*  ce  qu'il 

ribu^t  àdes  ossifications  successives  du  périosteXelle  théorie,  combat- 

i  parB&Uer,  leniée  ensuite  par  Duhamel  lui-même,  avait  disparu  de 

icience,  lorsque  M.  Floureus  est  venu  lui  donner  une  vie  nouvelle  par 

s  ejipériencea  bien  autrement  curieuses  que  celles  de  Duhamel  (1).  Sur 

Ssiears  chiens^  il  retrancha  une  portion  de  côte,  en  laissant  le  périoste, 

%  bout  de  quelques  jours,  le  périoste  laissé  entre  les  deux  bouti  de  la 

Ke  apparaissait  três-epaissî,  très-gonllê  ;  après  6  jours,  il  était  déjà  car- 

Jagincui,  et  renfermait  deux  petits  noyaux  osseux  indépendanls;  puis, 

m  nof aux  s^iccroissant  graduellement^  au  bout  de  3  mois  on  les  trouvait 

éuoisaux  deux  buuts  de  Tes  ;  toute  la  portion  réséquée  était  reproduite; 

i  restiiutjon  de  la  côte  était  complète. 

\  La  conséquence  n'était-elle  pas  que  Vus  s*élaiî  formé  dans  le  périoste  ? 
luis  d'autres  expériences,  un  anneau  de  fil  de  platine  placé  autour  d'un 
m  se  trouvait  peu  à  peu  recouvert  par  les  couches  nouvelles,  et  enfin 
empiétement  à  nu  dans  le  canal  médullaire;  double  phénomène  qui, eu 
ittesteuil  la  superposition  de  couches  osseuses  successives  fournies  parle 
périciil€,  montrait  en  même  temps  les  couches  les  plus  internes  résorbées 
I  Biesar^  par  le  réseau  médullaire.  Enfin,  M.  Flourens  a  été  jusqu'à 
retrm&cber  sur  de  jeunes  chiens  la  tête  de  rhumérus,  en  respectant  le 
fédûtie;  en  moins  de  trois  semaines  la  tête  de  Tos  s'était  reproduite;  et 
de  ces  expériences  répélee^  sur  d  autres  os,  M.  Flourens  a  conclu  que  le 
pMptfi  rtfproduîf  îouUs  kspùrU(m$  (Toi  qu'on  lui  ôte. 

Nous  counaissions  déjà,  eu  partie  du  moius, cette  puissance  du  périoste 
pour  la  reproduction  des  os;  et^daus  les  grandes  nécroses,  tout  le  monde 
sait  que  Tos  mort  est  généralement  recouvert  par  un  os  de  formation 
nouTellef  en  sorte  qull  est  justement  recommandé,  loi'squ'il  n'y  a  pas 
contre-indication  fur  m  elle^  d'attendre  pour  extraire  le  séquestre  que  le  nou- 
vel os  soit  formée  et  d*autre  part^  de  ne  pas  attendre  qu'il  ait  acquis  une 
sûhdité  tfop  considérable  qui  ferait  obstacle  à  Faction  des  instruments. 

(1)  Fl^oreot,  Théorie  expérimentaU  di  la  formaHon  du  or;  Pan^,  ISI7«  — 
U  tmi^n^  de  noter  que  La  plQpin  des  «xpérlenees  eûntenUÉs  dans  ce  volume 
ivaieot  tié  cominuaLquée»  dt  l'acadèmte  des  «denccsen  1S4  0  et  JSih 
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Mais  on  n^'aurait  pas  imagini!  que  le  périoste ,  artiâciellêmetii  décollé  d'il 
fragment  d'os  sotimiîi  à  la  nisection»  eût  pu  repnMhiire  ce  (ragtxittit 
dans  une  longueur  de  plus  de  2  cetitimèli  es^  ut  lurtoul  ferrlr  à  la  tiégè- 
némtiûn  dé  têtes  articulaires.  M,  Flourens,  c*e£l  une  justifie  de  le  fëeoti- 
nàilre,  a  donc  appris  aux  chirurgiens  à  luéntger  davantage  h  péeiiM^  ;  «t 
tout  récemment  M*  Jordan  de  Mancheâler  a  établi  sur  ces  dûntiéfli  os 
procédé  pour  la  cure  des  psettd arthroses,  consistant  à  réséquer  les  h&iaSâ 
des  deux  fragments  en  conservant  avec  soin  leur  périoste ,  qui  forme  aJmi 
deux  aortes  de  mancbettes  qu'où  invagine  ensuftc  Vxmt  dan»  fautre  (f)« 
M.  Jordan  a  dit  avoir  réussi  deux  fois  par  ce  procédé,  qui  capeiidoal  i 
échoué  une  fois  entre  les  mains  de  M,  Ad.  Bichard, 

11  y  a  ici  deux  choses  à  considérer  :  la  tliéorie  et  les  applic&ttotis.  Que 
les  couches  nouvelles  soient  formées  par  le  périoste  dan«  racerûitsasient 
régulier  des  os,  nul  ne  le  nie  ;  toute  la  question  est  da  savoir  s!  le  pérïosle 
fournit  par  sécrétion  la  matière  de  ce;§  couches,  ou  bien  sHl  s'ossifie  lui- 
même.  Or,  les  expériences  de  M.  FlourensoCfient  ici  une  beunc  ;  Il  n'fiXK 
mine  Tétai  des  choses  qu*au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  loi^que  dé|èlê 
matière  sécrétée  fait  corps  avec  le  périoste  et  n'en  peut  plus  Être 
guée.  J'ai  dit  plus  haut  comment  d'auti^i  eipérimentateuii,  c 
Jour  par  jour  et  heure  par  heure  les  résultats,  avait^nt  pu  rteomultre  le 
suc  épanché  encore  à  l'état  liquide  ;  ce  sont  là  des  faits  qu'il  eût  fallu  con* 
vaincre  d'erreur*  La  mauîere  dont  rossïâcttioti  se  forme  au  centra  des 
i:artUagêsépipbïs&ires,  à  distance  dupértoete,  rà  iosii  un  aiigump&td'iiae 
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les  apëriences  à  ce  point  qu'il  t  tu  Tos  se  reproduira  sans  pMiMte« 
Ainti,  ayant  résé^  sur  de  jeunes  animaux  la  léle  de  rhumêrus  atec  son 
périoste,  il  a  constaté,  après  54  jours  $ur  un  chien^  97  jours  sur  un  che* 
Treau,  une  reproduction  osseuse  des  plus  remaninables.  La  conséquence 
n'est-eile  pasé^idente?  Cependant  M.  Flourens  a  mieux  aimé  conclure  que 
le  périoste  se  reproduit  y  et  qu'w^  fois  reprodtêit  H  reproduit  Cos;  il  Ta 
même  jusqu'à  dire  que  si  Ton  retranche  la  portion  de  périoste  dt'jà  repro* 
duite,  elle  se  reproduira  encore^  et  que  cette  reproduction  est  inèpuisùbte. 

Du  reste,  quelque  interprétation  qu'on  leur  donne,  les  fkits  siilisistent  ; 
et  ils  ne  sauraient  demeurer  stériles.  Nous  saTîons  déjà  que  le  tissu  osseux 
peut  se  reproduire  sans  périoste,  puisqu'on  a  obtenu  des  consolidations 
de  pseudarthroses  par  la  résection  pure  et  simple  ;  mais  les  expériences 
de  M.  Floiuens  montrent  avec  quelle  lenteur  la  reproduction  s  o|)ère  dans 
ces  conditions,  comparée  à  Id  rapidité  de  la  reproduction  par  le  périoste* 

Enfin,  un  dernier  point  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  ces  expérien» 
ces  si  intéressantes  ont  toutes  été  tentées  chci  des  animaux  très-jounes. 
dans  l'âge  où  la  croissance  de  tous  les  organes  s'opère  atec  une  puissance 
prodigieuse  ;  et  il  y  aurait  quelque  péril  à  en  tirer  des  conclusions  trop 
étroites  môme  pour  l'enfance  de  l'homme,  où  la  croissance  est  beaucoup 
plus  lente,  mais  surtout  pour  Tâge  viril  et  la  vieillesse.  On  sait  tits-bion 
que  chez  les  animaux  mêmes  les  résultats  dilTèrent  beaucoup  dans  les  di- 
vers âges  ;  et  toute  théorie  péchera  toujours  tant  qu'elle  ne  s*appuiera  pas 
sur  des  expériences  répétées  à  des  âges  difiérents. 

La  question  de  Taccroissement  des  os  en  longueur,  éclairée  par  des  ox« 
périencesnon  moins  intéressantes,  parait  cependant  un  peu  moinsavancéo 
que  la  précédente.  Duhamel  avait  bien  vu  que  cet  accroissement  so  faisait 
vers  les  extrémités.  Hunter,  en  répétant  et  variant  les  expériences  do  Du- 
hamel, arriva  à  une  conclusion  plus  précise,  savoir,  que  rallongomont 
s'opérait,  de  même  que  rélargi8scment,par  addition  de  couches  nouvelles. 
Ainsi,  ayant  pratiqué  dans  le  tibia  d'un  jeune  porc  deux  trous  dans  chacun 
desquels  il  plaça  un  grain  de  plomb,  lorsque  ranimai  eut  atteint  son 
développement,  il  trouva  que  l'os  s'était  allongé,  bien  que  les  deux  trous 
fussent  restés  à  la  même  distance.  Mais  d'une  autre  part,  on  conserve  au 
musée  Huntérien  Tos  tarso-métatarsien  d'une  poule  sur  lequel  llunter 
avait  fait  une  expérience  analogue  ;  et  cet  os  s'étant  accru  en  longueur 
d'un  demi-pouce  (12  millimètres),  les  deux  trous,  dit-on,  se  sont  éloignés 
d'un  quart  de  pouce  (6  millimètres)  ;  en  sorte  que  l'accroissement,  plus 
considérable  aux  extrémités,  se  serait  cependant  opéré  aussi  dans  le  corps 
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de  VoB  (i).  Que  dire  à  des  expériences  &]  contradiclotres?  Bl.  Floiireniles 
a  reprises  avec  plus  de  précision  et  du  persévérance  ;  U  a  Implanté  desclooi 
dans  le  tibia  chez  ciaq  lapins^  en  mettant  les  clous  à  la  même  distàneê 
Tun  de  Faulre,  et  à  la  même  distance  des  ëpiphyses;  puis,  sacripant  suc^ 
cessivcmetit  les  lapins  après  15  jours,  un  mois,  2  mois,  3  mois,  5  moi*, 
U  a  suivi  raccroissement  successif  des  tibias,  équivalant  pour  le  premier 
lapin  à  i  centimètre;  pour  les  autres,  k  18,  S7,  3B  et  43  millimètres  ;  et 
toujours  raceroissement  s'était  Tait  par  delà  les  deux  clous  qui  étaient  res- 
tés h  la  même  distance.  Au  contraire,  en  implantant  un  clou  d&Di  U 
diapliyse  et  un  autre  dans  répiphyse,  après  un  certain  temps  il  les  lnou- 
vait séparés  par  un  plus  grand  intervalle*  Enfin,  ayant  étudié  Factioiide 
la  garance  sur  les  extrémités  des  os^  il  a  vu  que  les  couches  nouvellement 
^surajoutées  étaient  rouges  après  l'usage  de  la  garance,  blanches  entre  des 
couches  rouges  lorsque  la  garance  avait  été  supprimée  depuis  quelque 
temps.  M.  Fiourens  pense  que  les  couches  nouvelles  proviennent  de  l'ossi- 
ficalion  successive  du  périoste  qui  s'enroncc  entre  Tépiphyse  et  la  diâ- 
physe,  sous  torme  de  fibro-cartilage.  On  peut  aussi  bien  présumer  qu*!!  y 
a  ici  sécrétion  comme  pour  Taccroissement  en  épaisseur,  et  que  le  carti- 
lage inter-épiphysaire  en  est  T organe* 

Quoi  qu'il  en  soit  de  T interprétation,  du  moins  le  fait  reste,  et,  dans  l'état 
Dortnal,  il  n*est  plus  possible  de  contester  l'accroissement  en  longueur  de 
ladiaphyse  par  sesdeui  bouts.  Ajoutons  que  Taccroissement  ue  parait  pas 
se  faire  aussi  rapidement  par  un  bout  que  par  l'autre;  M.  Fiourens^  à  qtu 
est  due  cette  observation  curieuse,  a  vu  sur  le  tibia  d'un  lapin,  au  bout  de 
^2  jours,  un  accroissement  égal  en  haut  et  en  bas;  sur  un  autre,  au  l>out 
de  46  jours,  un  accroissement  de  16  millimètres  par  en  haut,  et  de  12  par 
en  baâ;  sur  un  troisième,  au  bout  de  û6  jours,  un  accroissement  de  21  mil- 
limètres par  en  haut  et  seulement  de  10  par  en  bas.  U  en  conclut  que  Vm 
s*acCFoU  en  général  un  peu  plus  par  son  extrémité  supérieure  que  par 
Tautre,  N*y  a-t-il  pas  là  autre  chose  à  considérer?  Chez  l'homme,  Tépi- 
physe  supérieure  du  tibia  est  séparée  de  la  diaphyse  par  un  véritable 
fibro-cartilage  de  conjugaison,  qui  n'existe  pas  pour  Tépiphyse  inférieure. 
Serait-ce  la  présence  de  ce  libro^^artilage  qui  donnerait  plus  d^actîvité  à 
raceroissement  de  ce  côtéî  Le  fait  vaudrait  la  peine  d*être  constaté,  en 
répétant  sur  tous  les  grands  os  des  membres  les  expériences  de  M,  Fiou- 
rens. 

Mais  ces  questions  de  nutrition  et  d'accroissement  des  organes  sont  si 

(1}  ÛEuvru  €çmplètu  de/.  BuntêTt  trad.  franc.,  1. 1,  p,  392^  et  t  IV» p*  413* 
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vastes  et  n  difficiles,  que  tout  progrès  accompli  sert  à  nous  faire  aperce- 
voir plus  clairement  ce  qui  reste  à  accomplir  encore.  La  plupart  des  phy- 
siologistes et  des  chirurgiens,  dans  Taccroissement  des  os,  n'ont  pas  re- 
gardé au  delà  de  la  diaphyse  ;  et  quand  une  fois  la  soudure  de  Tépiphyse 
Tempêche  de  croître^  ils  ont  dit,  et  j'ai  répété  moi-même,  et  M.  Flourens 
a  redit  à  son  tour^  que  raccroissement  en  longueur  de  l'os  est  fini.  D'où 
il  suivait  que,  si  une  affection  quelconque  bâtait  la  soudure  des  épiphyses, 
rindividu  était  arrêté  dans  sa  croissance;  et  que  si  la  soudure  se  bornait  à 
un  membre  ou  à  un  os  d'un  membre,  l'arrêt  de  développement  devait  être 
partiel,  et  entraîner  une  difformité.  A  l'appui  de  ces  déductions  que  j'avais 
émises  comme  probables^  M.  Ricbet  a  cité  le  cas  d'une  ankylose  du  genou 
observée  sur  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  18  ans  ;  i'épiphyse  fémorale 
inférieure  était  complètement  soudée,  et  le  fémur  était  notablement  plus 
court  que  celui  du  côté  opposé. 

Je  dois  le  confesser  pourtant  :  ce  fait  ne  me  frappe  pas  autant  que 
M.  Richet  ;  et  je  ne  saurais  y  démêler  ce  qui  est  dû  à  la  soudure  deTépi- 
physe^ou  à  cette  autre  inQuencesi  puissante  surPaccroissement  des  os, 
rinaction  prolongée.  Je  penche  à  croire^  par  exemple,  bien  que  M.  Ri- 
cbet n'en  ait  rien  dit,  que  ce  fémur  était  moins  développé  en  grosseur 
que  l'autre^  et  il  n'y  aurait  guère  alors  que  l'inaction  pour  en  rendre 
raison. 

Je  m'étais  demandé  aussi  si  le  décollement  d'une  épiphyse^  et  la  réunion 
très-probable  par  un  cal  osseux,  n'arrêteraient  pas  le  développement  en 
longueur  de  l'os  lésé.  J'ai  vu  un  jeune  sujet  chez  qui  j*avais  diagnostiqué 
un  décollement  de  l'épiphyse  radiale  inférieure,  et  qui,  longtemps  après 
la  consolidation,  n'offrait  aucune  difi'érence  appréciable  entre  ce  radius  et 
l'autre. 

Il  faut  bien  enfin  se  rappeler  que  la  taille  de  l'homme  croit  encore  au 
delà  de  25  ans,  bien  qu'en  général  toutes  les  épiphyses  soient  soudées  à 
cet  âge.  Sans  doute  on  peut  alléguer  des  exceptions;  mais  il  est  permis 
également  de  se  demander  si  la  croissance  ne  s'opère  pas  ailleurs  [que 
dans  les  diaphyses. 

D'abord,  on  ne  s'est  pas  suffisamment  occupé  de  l'accroissement  des 
épiphyses  des  os  longs.  On  raconte  que  Hunter  avait  fait  des  expériences 
sur  l'accroissement  de  la  tête  et  du  col  du  fémur.  11  en  avait  conclu  : 
«  que  l'addition  de  matière  osseuse  nouvelle  se  fait  à  la  surface  supérieure 
de  ces  parties^  tandis  qu'une  quantité  proportionnelle  du  tissu  osseux  an- 
cien est  enlevée  à  leur  surface  inférieure;  et  que  c'est  par  ce  mécanisme 
que  le  col  du  fémur  conserve  sa  forme  et  reste  relativement  à  la  même 
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place,  »  Cela  est  trop  concis  pour  ne  pas  èlre  un  peu  obscur*  M.  1 

a  louché  aussi  à  celle  question,  et  il  élablit  la  proposition  suivante  : 

Lti  l^es  des  0$  sont  successivement  formées  et  résm'bées,  pûijtr  être  ) 
mêes  encore  ^  tant  que  l'os  croiL 

Mais  quand  je  cherche  les  expériences  sur  lesquelles  il  s'appuie,^ 
trouve  pas  d'aulres  que  celles  qui,  montrent  la  lêle  du  tibia  s'écartai 
la  diaphyse,  à  mesure  que  Vo$  croit  en  longueur.  De  ce  que  la  tète  s* 
gne  du  cenlre  de  l'os,  l'auteur  en  conclut  qu'elle  change  contînudka 
ce  qui  n*est  pas  la  même  chose.  Je  vois  de  reste  que  la  tête  s'aci 
que  son  cartilage  articulaire  s'agrandit,  que  ses  cavités  et  ses  saïUie 
largissenL  Mais  qui  est-ce  qui  produit,  qui  agrandit  ces  cartilages  i 
surfaces  articulaires?  Ce  n'est  pas  assurément  le  flbro-cartilage  de  cà 
gaison  ;  dès  lors  la  soudure  de  celui-ci  ne  saurait  influer  en  rien  i 
développement  ultérieur  des  eitremilés  arliculaires. 

Ce  que  je  dis  de  ces  extrémités  spongieuses  s'applique  à  tous  les  osi 
gieux.  Comment  s'allongent  les  côtes?  commenlles  corps  des  verti 
gagnent-ils  en  hauteur  aussi  bien  qu'en  épaisseur?  llunter  avait  Icni 
expériences  sur  Toi  maxillaire  inférieur  ;  et  les  couches  colorées  pi 
garance  lui  avaient  fait  voir  que  la  matière  osseuse  nouvelle  se  d^ 
pour  la  plus  grande  partie  à  la  région  supérieure  et  postérieure  1 
branche  ascendante^  qui  pousse  en  aTant  le  reste  de  Tos,  tandis  que 
âorption  s'eierçant  sur  la  partie  antérieure  de  cette  même  branche, 
i  ses  dépens  un  espace  libre  pour  les  alvéoles  et  les  dents  molaires  p 
Heures  (I}- 

Je  ne  suis  pas  même  certain  que  raccroissement  en  longueur  det 
pbyses  ne  souffre  quelques  exceptions  dans  son  mécanisme  habituel 
ceptions  dans  lesquelles  renlrerait  peut-être  le  fait  étrange  de  l'os  II 
métatarsien  de  la  poule  de  Huti ter.  Du  moins  est-il  certain  que,  q 
le  tibia  est  Irappé  de  nécrose  chez  les  jeunes  sujets,  la  nouvelle  diaj 
formée  autour  de  Tancienne  acquiert  une  longueur  anonnale,  téUeti|I 
anormale  que  le  péroné,  ne  pouvant  la  siiivrCj  s*en  répare  à  son  éxtrétiiji  ! 
supérieure,  et  offre  une  sorte  de  luxation  jusqu'alors  inouïe,  Itiialîoti  n^ 
inégalité  d'accroissement.  M*  Parise,  qui  le  premier  a  signalé  le  fut^  ^i, 
a  rapporté  trois  exemples,  auxquels  j^en  ai  joint  depuis  un  quatrième;  e( 
ce  qui  est  bien  remarquable,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Flou- 
rensi  c^est  le  bout  supérieur  du  tibia  qui  a  pris  le  plus  grand  accrDis< 


(1)  OMutifet  eompUtu  de  Buniert  tfad«  frtuç.,  t,  IV,  p.  411, 
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sèment,  le  péroné  n'ayant  jamais  quitté  son  extrémité  inrérieure  (1). 

Peut-être  arguera*t-oii  encore  ici  de  Tâge  des  sujets  pour  accuser  le  fi- 
bro-cartilage  de  conjugaison  ;  et  il  faudra  rechercher  dans  les  obsenrations 
à  venir,  ce  qu'est  devenu  ce  fibro-carlilage.  Mais  dans  certaines  luxa- 
tions invétérées  chez  Tadulte,  on  voit  les  extrémités  articulaires  s'élargir, 
s'allonger,  s'hypertrophier  dans  tous  les  sens^  sans  altération  du  tissu, 
et  uniquement  par  surcroit  de  nutrition^  principalement  quand  elles  sont 
soustraites  à  la  pression  qu'exerçaient  sur  elles  dans  l'état  normal  les  os 
contigus.  A  mon  avis,  ces  faits  demandent  qu'on  en  tienne  compte  ;  ce 
sont  en  quelque  façon  des  expériences  toutes  faites  qui  concourront  utile- 
ment avec  d'autres  expériences. 

Laissons  là  cependant  ce  terrain  encore  inconnu,  pour  revenir  au  dé- 
veloppement mieux  connu  des  diaphyses. 

Tandis  que  leur  accroissement  en  épaisseur  se  fait  par  le  périoste, 
un  autre  travail  inverse  se  poursuit  presque  proportionnellement  à  l'inté- 
rieur, et  là  se  manifeste  l'antagonisme  du  périoste  et  de  la  membrane  mé- 
dullaire que  j'ai  déjà  signalé.  Lorsque  les  os  sont  encore  à  l'état  cartila- 
gineux, ils  n'offrent  à  l'intérieur  ni  moelle  ni  tissu  médullaire.  On  sait  que 
dans  les  os  spongieux  l'ossification  ne  se  fait  que  par  le  développement  des 
cellules;  Torgane  médullaire  se  montre  donc  dès  que  l'ossification  com- 
mence ;  l'absorption  en  même  temps  que  l'accroissement.  Il  en  va  de  même 
dans  les  diaphyses  :  à  mesure  qu'elles  s'ossifient,  elles  se  creusent  d'un 
canal  rempli  d'abord  entièrement  par  l'artère  nourricière,  plus  tard  par 
le  tissu  médullaire.  Jusqu'à  l'âge  adulte,  les  os,  soumis  à  la  loi  générale, 
acquièrent  plus  qu'ils  ne  perdent  ;  aussi,  bien  que  le  canal  médullaire  se 
dilate  progressivement,  les  couches  extérieures  sont  déposées  en  assez 
grande  abondance  pour  augmenter  continuellement  l'épaisseur  des  parois 
de  la diaphyse.  L'examen  anatomique  du  système  osseux  dans  le  jeune  âge 
aurait  pu  déjà  le  faire  prévoir;  en  efiet,  tandis  que  le  tissu  médullaire  est 
à  peine  développé,  le  périoste  est  très-épais  et  surtout  très-garni  de  vais- 
seaux. M.  Cruveilhier,  avec  le  secours  des  injections  mercurielles,  Ta  con- 
verti en  un  réseau  vasculaire  (2). 

A  rage  adulte,  l'accroissement  se  ralentit,  l'absorption  devient  égale;  il 
y  a  balance,  et  en  général  les  parois  osseuses  n'augmentent  ni  ne  dimi- 
nuent d'épaisseur.  Mais  sur  le  déclin  de  la  vie,  l'accroissement  extérieur 
diminue  ou  cesse  même  tout  à  fait  ;  l'absorption  agissant  seule  agrandit 

(1)  Parise,  Lettre  à  M.  Malgaigne  sur  un  genre  nouveau  de  luxation  ;  Revue 
médtco-ckir.,  t.  XVI,  p.  269  ;  —  Malgaigne,  ibid.,  L  XVII,  p.  184. 

(2)  Archives  gén.  de  méd.,  mars  1885,  p.  346. 
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de  plus  en  plus  le  canal  central,  et  Riiît  par  riMuirc  scfi  pai^is  à  iiti  amlop 
cJssement  eitrême.  Les  cellulos  dt^s  ai  tpcnigieux  siiï^unt  la  méffi^  lot: 
elles  s*élargissmïl  en  mânie  Ceinp*  que  les  parois  diniiauent  ;  et  ce  «'e*l 
pas  ih  Tune  des  causer  les  moîii^  piiiE^:^miles  dt*  la  friigUité  des  d«  ch^  Jâf 
vieillards. 

La  première  tiotlon  de  cet  état  des  os  dans  la  \ieilteKSis  mi  due  4  àlot- 
gnoQ.  Dans  un  mémoire  couronné  mi  (7B7  par  la  Faculté  de  rtïéileciji£, 
il  annonce  avoir  constaté  par  da  nain  b reuses  rL^cherches  que  !ë9  o$  des 
vieillards  abondent  en  sue  médullaire,  et  que  loute.^  leurs  cavités  ioal 
a£erues  par  déperditiou  de  leur  substance.  Il  fait  observer  que  lapému'te 
lie  la  moelle  et  la  prétendue  séchi'resisi'  des  05  rendraient  fuit  mal  compte 
de  leur  fragUilé.  En  effet,  si  Ton  prive  un  os  d'adulte  de  tout  stjc  médal- 
laire,  soil  par  rébuUition,  soit  par  le  feu,  &a  fragilité  ne  «cra  que  peu  on 
point  augmentée  ;  Il  faut  pour  raceroître  senaiblemenl  dépouiller  Vù%  à  itfi 
feu  violent,  non- seulement  de  sa  moelle,  mais  de  sa  gélatine  (1).  Nesut^a 
pas,  sans  recourir  à  ees  expériences,  cjue  les  os  des  squelettas^  liten  qam  pif* 
vés  de  leurs  8ue5>  sont  aussi  dirticik^s  à  rompre  tjue  ceux  d'un  csdAi^ret 

Plus  tard,  Chau^sier  indiqua  dans  ses  leçons  cet  accro iSBêCneot  des 
diaphyses  par  Textërteur,  cette  absorption  par  rintérieur  ;  mais  Aibai  â 
surtout  appuie  sur  ce  point  Tattention  des  anatomisles.  Après  avoir  d4^t 
les  phénomènes  que  présente  le  tissu  compacte,  il  a  étudié  les  eHiets  et 
l'absorptian  senile  dans  le  tissu  spongieux.  Dans  les  os  courts,  les  cêlluléS 

AcrrAn^Hpfi   fl*i    j-pmnlU^AnJ  <i*iinp  mnplïi*  ftiiïdi*     raiicrpâirA     eftnmli¥Uf|l<^*^t^fc- 
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crâne  s'ammdnent  ;  el  il  tiriTe  même  quelquefois  que  les  deux  Urnes 
compictes  réunies  en  une  seule  lame  très-mince^  continuant  à  Mre 
absorbées,  Fos  se  perfore^  et  le  périoste  seul  sépare  les  muscles  ou  les 
organes  qui  avoisinent  ses  deux  faces.  C'est  en  général  à  partir  de  45  ans 
que  commencent  à  se  manifester  ces  phénomènes. 

Du  reste,  le  judicieux  observateur  ne  donnait  pas  ces  effets  comme 
constants  ;  il  établissait  même  une  différence  entre  les  siyets  où  ils  se 
rencontrent*  et  où  il  se  forme  ftéquemmeni  des  ossiûcatious  acciden* 
telles  dans  les  autres  organes  et  des  calculs  urinaires  ;  et  d'autres  vieil-' 
lards  chez  lesquels  il  avait  trouvé  les  os  du  crâne,  Thumérus,  le  fémur, 
le  tibia,  épais,  denses,  pesants,  presque  aussi  blancs  que  Tivoire,  et  avec 
une  cavité  médullaire  très-resserrée  ;  il  n^avait  vu  ches  ceux-ci  ni  ossifi- 
cations accidentelles  ni  calculs  urinaires  (1). 

Enfin,  M.  Mercier  a  émis  une  autre  opinion.  Suivant  lui,  le  canal 
médullaire  augmente  à  la  vérité  en  calibre  et  même  en  longueur  par  Isa 
progrès  de  Tâge,  mais  seulement  aux  dépens  du  tissu  spongieux  qui  ren» 
toure  ;  et  le  tissu  compacte,  accru  en  épaisseur  et  en  densité,  sonne  pres- 
que comme  du  silex  et  offre  à  Taction  de  la  scie  une  grande  résistance. 
Au  contraire,  tout  ce  qui  est  tissu  spongieux  subit  les  modifications 
décrites,  devient  facile  à  briser,  à  scier,  à  couper,  se  laisse  écraser  sous  la 
pression  du  doigt,  etc.  La  raréfaction  des  cellules  est  quelquefois  portée 
à  ce  point  qu'il  se  forme  une  espèce  de  canal  médullaire  dans  les  endroits 
où  normalement  il  n'en  existe  pas,  dans  le  col  du  fémur  par  exemple  {%). 
Où  est  Terreur,  où  est  la  vérité  ?  Je  pense  pour  ma  part  que  ce  qu'on  a 
dit  de  la  raréfaction  du  tissu  compacte  a  été  un  peu  exagéré,  et  ne  se 
rencontre  pas  aussi  constamment  que  le  disent  quelques  auteurs  mo- 
dernes. Lorsque  je  voulus  montrer  cette  dégénérescence  des  os  dans  mon 
premier  cours  d'anatomie  chirurgicale,  je  ne  pus  pas  trouver  do  cadavres 
de  vieillards  qui  en  fussent  atteints  ;  il  m'en  vint  un  plus  tard  qui  la 
montrait  assez  bien.  Pendant  plus  de  deux  ans  que  j*ai  été  chargé  du  ser- 
vice chirurgical  de  Bicêtre,  j*ai  trouvé  de  même  la  rarébction  du  tissu 
compacte  extrêmement  rare.  Bien  plus,  je  n'ai  pas  rencontré  constam- 
ment la  raréfaction  du  tissu  spongieux  ;  en  sorte  qu'en  dernière  analyse, 
il  y  a  des  sujets  où  le  squelette  subit  à  peine  quelques  modifications  par 
les  progrès  de  Tâge,  et  même  où  le  tissu  compacte  devient  plus  dense  et 
comme  ébumé  ;  il  en  est  d'autres  où  Tabsorption  se  borne  à  raréfier  le 

(1)  Ribes,  Sur  plutitwrt  altératiom  qu^éprouve  1$  titsu  det  o»  par  l$i  progrêi 
de  Page,  etc.  ;  dans  les  BullHim  ds  la  Fae.  iê  méd,,  U  VI,  p.  299. 

(2)  Mercier,  Mémoire  eité. 
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tissu  spongieux  ;  et  enfin  on  peut  établir  une  troisièmu  caidgorie^  de  ceux 
où  Tabsorption  agit  sur  toute»  lys  parties  du  squelotte. 

Dans  quelle  proporlion  se  trauveiit  ccâ  variéi^s?  Je  ti6  saurais  leilù^ 
d^une  manière  prt^cîse  ;  seulement  la  première  et  ta  tfotsièiHû  ftie  [iftrais^ 
sent  purement  exceptionnelles.  Il  peut  y  avoir  aussi  tles  prédiit|K>&Uioiis 
spédaks  ;  M.  Mercier  dit  avoir  rencontré  Tliuite  médullaire  en  [^lus 
grande  quantité  chez  d'anciens  goutteux,  et  chez  des  individus  extréjn^ 
ment  maigres.  Dans  tous  les  cas,  on  comprend  que  cette  absorpUoii 
doit  diminuer  sensiblement  le  poids  de»  os  sur  It^queis  elle  s'exerc*-  ;  ic 
crâne  d'une  femme  de  70  ans,  pesé  par  Meckel^  n'ailait  qu'à  t4  oncles, 
tandis  que  celui  d'une  fille  de  20  ans  en  pesait  S4j  près  du  double. 

Ces  données  ne  seraient  paj^  complètes  si  nous  n'if  joignions  les  tifsul- 
tais  fournie  par  Fanal pe  ciiimirine*  Nous  sommi^s  redevables  à  J*  Da^^ 
d'expériences  înléressantt?»  sur  ce  snjeU  suivant  utt  pri>cëdé  d^aitli^rf 
très-simple;  il  brûlait  dans  un  creuset  de  platine  une  portion  d«  ctiai|iie 
os,  les  entretenant  à  une  chaleur  rouge  jusqu'à  ca  qu^'ils  Fusseut  coDipLè- 
tement  blanchis  et  dépouillés  de  matières  chaft»onneusei  ;  k  nésîdii  ocm- 
tenait  les  sels  terreux,  la  perte  indiquait  la  proportion  de  matière 
animale  (1).  H  analysa  ainsi  divers  os  appMrtetiatit,  le^  uns  h  un  très^ 
jeune  enfant j  où  la  fontanelle  existait  encore  ;  d^autrrs  à  un  sujet  d'envi- 
ron 1 5  ans,  d'autres  pri§  sur  des  aditltes,  d'autres  enûn  sur  des  Tîeillards. 
It  est  à  regretler  que  les  expériences  n'aient  pas  étii  tuutes  faites  sur  l^ 
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omis  de  k  dire.  Des  différences  plus  grandes  encore  se  renurquenl 
dans  la  quantité  de  substance  terreuse  des  os  longs  des  membres^  chei 
Tentant  et  ches  l'adulte  ;  mais  ces  dernières  analyses  sont  IVapfM^  d*un 
▼Ice  radical  ;  les  os  de  Tenfant  n'avaient  piùnt  été  macères,  et  Ton  conçoit 
que  la  proportion  des  matières  animales  s'est  trouvtk)  cousidérabla» 
ment  accrue. 

Jusque-là  les  essais  ne  portent  que  sur  les  premières  époques  de  la  vie; 
les  suivants  ont  compris  aussi  des  os  de  vieillard. 


OCCIPITAL. 

JEUNE 

SUJET 
M  15  ANt. 

AOVLTB. 

VIBILLAID. 

Matière  animale 

SubsUnces  terreuses. 

» 

» 

43 
5S 

40 

so 

SI 
69 

Au  premier  abord,  ce  tableau  semble  confirmer  les  idées  de  Bichat  sur 
l'accroissement  des  sels  terreux  dans  la  vieillesse  ;  dans  cet  occipital,  en 
elTet,  la  matière  animale  se  trouve  réduite  h  une  proportion  moindre 
de  2  centièmes  de  celle  que  Davy  trouva  dans  le  rocher  d'un  adulte,  et 
cette  portion  d'os  est  cependant  de  tout  le  corps  celle  qui  en  possède  le 
moins.  Il  est  probable  qu'il  y  avait  eu  là  éburnation,  ou  bien  encore  dis- 
parition du  diploc  laissant  Tos  composé  entièrement  do  tissu  compacte. 
Dans  le  tableau  qui  suit,  au  contraire,  on  verra  la  mâchoire  inférieure 
d'un  vieillard  contenir  plus  de  substance  animale  que  celle  môme  d'un 
enfant ,  et  cependant  l'auteur  note  que  Tos  était  frsgile. 


MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

CHEZ 

l'invart. 

l'adulte. 

le  vieillard. 

Matière  animale 

42,8 
67,2 

40,6 
60.6 

43,4 
6ft,6 

Substances  terreuses 

En  rapportant  ces  expériences,  j'avais  pris  soin  de  signaler  combien  elles 
étaient  incomplètes,  et  j'insistais,  pour  ceux  qui  voudraient  les  répéter, 
sur  la  nécessité  de  noter  avec  soin  l'âge  des  sujets,  Fétat  des  ot,  le  poids 
comparatif  des  diverses  pièces  du  squelette,  et  de  ne  se  servir  que  d'os 
parfaitement  macérés,  afin  de  ne  pas  ajouter  au  poids  réel  de  la  partie 
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organique  du  tisstï  osseux  le  poids  étranger  d«s  membranes,  du 
duLiake,  etc.  Le  prociëdë  même  do  J.  Davy  ne  me  paraissail  lias  à  Tilirl 
de  tout  reproche ,  el  je  rappelais  quâ  Bersélîus  n*a  trouvé  dans  lés  c^  dV 
dultes  que  33,30  de  oiatière  animale.  M,  Nélaton  a  repris  crtfe  question 
en  sous*œUTre  ;  et  par  une  série  d'eipérieocesi  il  s^'eïit  convaiacu»  dtt-U, 
que  les  proporîionB  tk  parties  terreuses  et  organique^  sont  Us  mémti  a  imu 
k$  âges  de  la  vie.  Il  n'indiquait  (las  le  procédé  quUl  avait  tui^i> 
M.  Sappey  nous  apprend  que  c'est  en  faisant  calciner  des  fra|riBents  die 
tissu  compacte  parfaitement  égaux  en  poids  et  provenant  de  sujets  de 
divers  Ages;  quelque  soit  Tâge  du  sujets  la  calcina  tion  complète  réduit 
toujours  d'une  quantité  égale  le  poids  du  fragment  calciné.  M.  Sappej  « 
répété  tes  expériences  avec  M.  Nélâion  ;  ils  ont  pris  quatre  lameUes  de 
tissu  compacte  sur  la  diaphyse  du  tibia  ou  du  fémur  d'un  eoUBuit  de 
6  anSj  d*une  femme  de  25  ans«  d'un  homme  du  même  â^e,  et  4'uo  iiyet 
de  70  ans  ^  toutes  ces  lamelles  pesaieut  un  gramme.  Après  la  CAlc^nalioUj 
le  poids  a  été  redutl  : 

Pour  !es  deux  premières,  à  68  centigr,,  plus  une  fraction  ; 

Pour  le«  deux  dernières,  I  69  reatlgr.,  moins  une  iréa-mlnlme  frecttc^n. 

«  Ces  quatre  résultats,  ajoute  M^  Sappey^  peuvent  être  conBldér# 
comme  identiques  ;  par  consiâquent^  depuis  La  naissanc-e  jusqu'à  la  vlâlt- 
iesse  la  plus  avanciH'^  Télément  organisé  des  os  est  à  Télé  ment  inorgani- 
que comme  32  ;  68*  Ces  deux  éléments  sont  donc  îiiTailable»  dans 
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variéet,  el  for  des  fragments  un  peu  plus  considérables,  liais  il  y  a  plus  ; 
ces  expériences  mêmes  sont  contraires  aux  conclusions  si  Dicilemeut 
admises.  Si  légère  que  soit  la  différence,  elle  existe  pourtant;  les  os  de 
reniant  et  de  la  jeune  femme  ont  offert  en  réalité  un  peu  plus  de  ma- 
tière animale  que  ceux  de  Thomme  adulte  et  du  vieillard.  Enfin  la 
différence  absolue  de  ces  proportions  avec  celles  qu^ont  trouvées  J.  Davy, 
Berzélius  et  d'autres,  est  un  nouveau  motif  de  doute.  11  no4ufÛt  pas  de 
donner  des  résultats  ;  il  faut  montrer  pourquoi  ils  diflèrent  des  résultats 
différents  obtenus  par  de  semblables  procédés. 

En  tenant  compte  de  toutes  ces  analyses,  avec  les  réserves  convenables, 
et  en  les  comparant  aux  données  anatomiques,  on  est  conduit  à  des  con- 
sidérations qui  ne  manquent  pas  d'intérêt.  La  matière  animale,  un  peu 
plus  abondante  cbez  Tenfant  que  chez  Tadulte,  ejt  presque  en  totalité  du 
tissu  fibro-gélatineux  de  la  trame  primitive  de  Tos  ;  la  moelle  n'y  entre 
que  pour  bien  peu  ;  aussi  la  vitalité  de  Torgane  est-elle  alors  très-grande, 
et  sa  flexibilité  beaucoup  plus  considérable  qu'à  toute  autre  époque.  Cest 
dans  l'enfance  qu'on  observe  principalement  les  fractures  incomplètes  des 
os  des  membres  avec  courbure  do  la  portion  restée  intacte  ;  cbes  de 
jeunes  animaux,  Troja  et  Dethleef  réussirent  plusieurs  fois  à  plier  des  os 
longs  sans  les  casser.  Chez  l'adulte,  la  proportion  déjà  plus  forte  des  sels 
terreux  diminue  la  vitalité;  il  y  a  moins  d*inflammations,  plus  de  né- 
croses ;  moins  de  flexibilité,  mais  aussi  plus  de  résistance  aux  fractures, 
ce  qui  doit  être  attribué  à  la  fois  à  la  proportion  plus  forte  des  sels  cal- 
caires, et  à  répaisseur  plus  grande  des  diaphyses  et  des  os  en  général. 
Chez  le  vieillard,  l'analyse  grossière  peut  bien  montrer  plus  de  matière 
animale  que  chez  un  adulte  et  même  que  chez  un  enfant,  mais  cette 
matière  est  presque  entièrement  de  Thuile  médullaire  ;  le  tissu  fibro- 
gélatineux  est  étouffé  par  les  sels  calcaires  :  aussi  la  vie  est  plus  faible;  de 
moindres  irritations  amènent  la  nécrose,  et  les  fractures  ne  se  réimisfient 
qu'avec  difficulté;  tandis  que  ces  sels  calcaires  disséminés  en  lames 
mmces,  diminués  dans  leur  quantité  absolue,  ne  sauraient  conserver  à 
l'os  aminci,  atrophié  par  Tabsorption,  la  solidité  qu'il  avait  dans  Tâge 
^intérieur.  En  conséquence,  l'opinion  de  Duvemey,  que  la  moelle  f-ntre- 
tient  la  flexibilité  des  os,  est  dénuée  de  fondement  ;  ropinioii  de  Bicbat, 
que  la  surabondance  des  sels  calcaires  ches  le  vieillard  est  la  cause  de  la 
fragilité,  a  on  cdté  vrai  el  on  côté  du»  qo'il  faut  bien  disUngoer*  Hetran' 
chez  ces  sucs  médullaires  qui  ne  font  point  partie  du  tisseux  osseux  pro- 
prement dit,  alors  les  os  des  viefllards  contiendront  plus  de  sels  tirreux 
proptjrtionndlement  à  la  gélatine,  que  les  os  de  jeunes  sujets.  Ils  sont  dès 


'• 


216  DU  SYSTÈME  OSSEUX. 

lors  bien  moins  flexiMcs,  donc  Inen  plus  cassants  ;  on  ne  saurait  le  Tiicr. 
Mais  telle  est  aussi  la  condition  des  os  d'adultes  qui  rëiistent  si  bien  aoi 
fractures;  d'où  vient  la  différent^e  ?  Unii^uemput  de  l'épaisseur  des  parois 
osseuses  ;  raccumuialion  des  $eh  terreux  qui  rend  réellement  très-solide 
une  diaphyse  très-épaisse,  bien  qu'elle  lui  enlève  sa  ûeiibtlité^  la  rendra 
très -Tragi  le  si  celle  diaphyse  est  très-mince;  et  d'autant  plus  fragile,  i 
minceur  égate,  que  la  proportion  des  sels  augmentera.  Aussi,  chez  1^ 
vieillards  dont  l'absorption  n*a  pas  mitié  le  squelette,  les  fractures  font 
auâsi  ditBciies  que  cbex  les  adultes  ;  si  rabsorption  n'a  atteint  que  les 
tissus  spongieui,  c^est  là  seulement  que  les  fractures  seront  faciles  et 
fréquenles,  et  si  les  diaphyses  participent  à  ramincissementi  elles  seront 
aussi  sujettes  aux:  fractures  que  les  extrémités  des  os^  et  le  moindre  choc 
menacera  de  briser  tout  le  squelette. 

Avant  d'aller  plus  loin^  je  ne  veux  pas  passer  aous  silence  Fétonnante 
aoaloi^ie  qui  rapproche  cette  espèce  d'atrophie  sénlle  du  lissu  osseux  de 
quelques-unes  de  ses  maladies*  iléjà  Ribes  avait  signalé  cette  ressem- 
blance avec  les  modiOcations  qu'impriment  au  tissu  osseux  lesdiaihèses 
arthritique,  scrofuleuiie  et  syphilitique*  Cest,  selon  lui,  par  le  même  pro- 
cédé que  se  forment  les  érosiotis  des  os  produites  par  un  fongus  ou  un 
anévrisme;  mais  cette  assertion  n'est  pas  exacte,  si  j*en  juge  par  les  faits 
que  j^'ai  observés.  EuQii  il  assure  que  les  us  d'un  membre  paralysé  ou 
seulement  privé  de  mouvement  durant  quelques  années  par  une  maladie 
quelconque,  deviennent  pareillement  moins  gros  et  plus  légers  que  ceux 
du  membre  opposé.  J'ai  fait  voir  depuis  que  ralfection  qui  entrainait  de 
pareils  désordres,  le  ramollissement  rouge,  é lait  dans  les  os  spongieux  Je 
deuxième  degré  de  rinflammaitou  ;  Dubreuil  est  arrivé  au  même  résultai 
pour  la  substance  compacte.  C'est  la  même  raréfaction  de  tissus,  la  même 
dilatation  du  canal  médullaire,  la  mftme  diminution  de  poids,  [>es  por- 
tions de  fémurs  malades,  pesées  avec  des  portions  de  même  longueur 
de  fémur  sain,  se  sont  trouvées  diminuées  en  poids  du  tiers^  de  la  moitié 
et  même  de  plus  des  trois  cinquièmes  (t).  Enfin  cette  altération  peut  se 
présenter,  d'une  manière  générale,  dans  ks  maladies  connues  sous  les 
noms  d'ostéorualaxie  et  de  rachitis.  Alors  auï^si  les  os  sont  plus  cassants, 
et  s'aiTdîssaut  nms  le  poids  du  corps  ou  bien  sous  ta  tractlou  des  muscleSn» 
contractent  ces  déviations  qu'il  est  si  difficile  de  guérir  plus  lard  ;  et 
euHn^  dans  certains  cas  rares*  loi'sque  le  tissu  osseux  a  été  presque  tôt  a* 
1  émeut  absorbé^  ils  deviennent  mous,  flexibles,  et  gardent  toutes  les 

(1)  DubreiMl,  Dtqt^lqufS  mataéiei  eu  iùsu  fTif^du^  dfsos:  Journal  hêbd,, 

Doveiubre  iHa^l. 
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figures  qn^on  leur  imprime.  Ces  divers  degrés  bien  reconnus  d'une  même 
affection  expliquent  parfaitement  les  différences  trouvées  par  Davy  dans 
des  os  qu*il  réunit  sbus  la  dénoiniiiation  d*os  rachitiques.  Le  tibia  d'un 
enfant,  mou  et  spongieux,  contenait  74  centièmes  de  matière  animale  ; 
tandis  qu'un  fémur,  une  côte,  un  pariétal,  très-certainement  dans  d'au- 
tres périodes  du  rachitis,  n'en  renfermaient  que  38,  40,  et  même  30  et 
27  centièmes. 

Poursuivons  les  conséquences  de  tous  ces  faits.  Cet  affaissement 
des  vertèbres,  du  col  fémoral  et  de  toutes  les  portions  spongieuses  du 
corps  rend  suffisamment  compte  de  la  diminution  générale  de  la  taille 
chez  les  vieillards  notée  par  M.  Quetelet,  et  même  de  cet  énorme  rape- 
tissement de  9  pouces  observé  par  Tenon.  Si  à  l'affaissement  se  joint 
quelque  courbure  de  l'épine,  on  ne  saurait  pour  ainsi  dire  assigner  de 
es  au  rabougrissement  de  la  taille.  Ribes  a  rapporté  l'observation  de 

aphin,  le  directeur  des  Ombres  chinoises,  mort  à  55  ans  à  la  suite 
"d'une  troisième  opération  de  lithotomie,  et  ayant  encore  les  reins,  les  ure- 
tères et  la  vessie  remplis  de  plusieurs  centaines  de  petits  calculs.  Jusqu*à 
rage  de  50  ans  il  avait  conservé  une  stature  avantageuse,  lorsque 
commença  pour  lui  une  décrépitude  anticipée  ;  sa  tête  et  son  tronc  se 
courbèrent  en  avant,  et  le  squelette  subit  un  affaissement  si  prodigieux 
qu'il  perdit  au  moins  un  quart  de  sa  taille.  On  trouva  les  os  si  peu  résis- 
tants qu'ils  cédaient  à  la  pression  des  doigts,  et  qu'en  retournant  le 
cadavre  sur  la  table,  on  déterminait  des  fractures  du  corps  des  vertèbres. 
11  fut  impossible  de  conserver  le  squelette  (i) . 

Quelquefois  cet  affaissement  n'a  lieu  que  dans  certaines  régions,  à  Tar- 
ticulation  coxo-fémorale  par  exemple  ;  et  si  l'un  des  côtés  du  corps  seule- 
ment se  trouve  affecté,  il  en  résulte  une  claudication  que  les  Anglais  ont 
appelée  morbus  coocœ  senilis,  et  qu'où  pourrait  assez  facilement  confondre 
avec  une  fracture  du  col  du  fémur,  même  à  l'autopsie  (2).  Cette  affection 
ne  survient  guère  qu'après  Tâge  de  50  ans. 

C'est  à  peu  près  vers  cette  époque  aussi  que  les  fractures  du  col  de 
l'humérus,  les  fractures  du  col  du  fémur  deviennent  si  faciles  et  si  fré- 
quentes, et  la  raréfaction  du  tissu  osseux  en  est  évidemment  la  cause. 
Si  cette  raréfaction  n'est  pas  portée  trop  loin,  la  consolidation  n'en  est  pas 
même  retardée;  mais  quand  elle  dépasse  certaines  limites,  elle  nuit  à  la  for- 
mation du  cal,  non-seulement  dans  les  fractures  des  extrémités  articulaires, 

(1)  Mém,  de  la  société  médicale  d^émulation,  t.  VIII,  p.  620. 
(9)  R.  W.  Smith,  Mémoire  sur  U  diagfwsUc  différentiel  des  fractures  du  col 
du  fémur  ;  Gaz.  méd.^  1835,  p.  181. 
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mais  drins  celles  dei  diaph  jsea  ;  t!t  Rîbes  a  vu^  chex  tics  sujets  très-Agii^ 
les  fragments  au  bout  de  trois  rnois  presque  dans  le  même  état  ijcie  ti  li 
fracture  eill  été  j-écenii*. 

Il  faut  bien  remarquer  que  cet  aiïaiblisBeineul  du  pqueJetle  n'est  pm 
isolé f  et  que  tous  les  ttssui  de  l'écotioniln  ^  partit:! peut  plus  011  motav. 
C'est  pour  avoir  niéconuu  ce  fait  aipitni  qu*A*  Ctteiper  sa  Ogtirail  las 
luxationià  comme  trésor  ares  dans  la  vjeilleaiiû  i  le  rutunllit^iiemeiit  d6S 
extrémités  articulaires^  selon  lui,  les  l'endait  plil^  faciles  à  rompis  t|u*i 
luxer.  Tai  montni  toute  la  vanité  do  c^tle  opinion  préccmçtiâ,  \m 
luxations  fort  rares  dans  Tenfance  et  la  Jeunesse,  très^fréquenles  «ntrt 
30  et  ^0  ans,  simt  plus  fréquenles  enettre  ati  dalà  de  ce  Jernltïr  Élgi^^  m  tm 
les  compare  au  cbiffie  de  la  pc^putulioncorrejtpimdaute  ;  bieti  plus,  en 
mettant  en  regard  pour  toutes  k^  périodes  de  la  vie,  le  chiff>«  «les 
luxations,  des  fractures  et  de  la  population^  je  suis  arrivé  k  cû  réiuKâi 
inattendu  que  la  vieil tesme,  toute  proportion  gardée  avec  les  autn^  Ages, 
est  moins  sujette  aux  fracturas  qu^aux  luxai intis*  Du  resta,  dniis  lef 
nombreux  essais  de  luxations  sur  dc^  eadjivn^  de  vieîllardi,  j'àJ  élé 
surpris  de  ta  facilité  ^ivec  laquelle  je  produisais  i\t$  luxatiom  ite  l*bil* 
mérus.  La  capsule  articulaire  se  rompt  avec  une  facilité  étrwgc  ;  «t  ît  ot 
Traiment  plus  mèéj  dans  ces  expériences,  de  luxer  Ibumérus  que  de  le 
briser.  Toulefois^  il  ne  taul  pa^  omctti'e  de  dire  que  sur  le*  TÎTani,  ces 
luxations,  qu*on  peut  appeler  à  raison  de  leur  fréquence  Tapa  nage  de  k 
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CHAPIIBE  Vm. 

SISTÉHE    HUQCIQX. 

Nous  anroDS  peu  de  chose  à  dire  sur  ce  $3r$tèiue,  bleu  plus  troportant 
pour  la  pathologie  interne  que  pimr  la  chirui^«  Kidusivement  Uinité 
au  tronc,  il  y  présente  deux  grandes  sections,  la  muqueuse  gastn>-puU 
monaire,  et  la  muqumise  gëuito-urinaire,  qui  ne  comniuniquent  point 
ensemble.  Bichat  les  a  représentées  comme  aussi  peu  liées  entre  elles  mmis 
le  rapport  pathologique  que  sous  le  rapport  anatomlque  ;  et  en  effet,  leun 
affections  sont  d'ordinaire  indépendantes.  Cependant  il  y  a  une  grande 
sympathie  entre  la  muqueuse  urétrale  affectée  de  blennorrhagie  et  celle 
de  la  gorge  ;  et  les  manœuvres  des  instruments  lithotriteurs  dans  une 
▼essie  un  peu  irritée  ont  sur  les  voies  gastriques  une  influence  toute  spé» 
ciale  que  M.  Giviale  a  bien  décrite.  Il  y  a  encore  une  autre  petite  mu* 
queuse  limitée  au  mamelon  et  aux  conduits  galactopliores^  mais  de 
peu  d'importance,  et  presque  également  isolée  des  autres  sous  tous 
les  rapports. 

Mais  dans  diverses  sections  de  chacune  des  grandes  muqueuses,  on 
observe  des  sympathies  bien  importantes  à  étudier,  et  qui  varient  beau- 
coup dans  leurs  phénomènes.  En  général,  une  irritation  légère  agissant 
sur  l'extrémité  externe  d'une  muqueuse,  excite  des  coutracticms  dans 
Tapparetl-muqueux  auquel  cette  extrémité  correspond.  Ainsi  la  stimula- 
tion des  fosses  nasales  par  la  poudre  de  tabac  détermine  dos  contractions 
de  l'appareil  pulmonaire  et  par  suite  Téternument.  La  titillation  dn  la 
luette  soulève  l'estomac,  et  amène  des  nausées  et  des  vomissements.  L'ap- 
plication d'un  suppositoire  à  l'anus  produit  généralement  des  sellei>.  Il 
faut  cependant  pour  ces  effets  des  irritations  spéciales  ;  en  eflbt  Tirrlta* 
tion  de  Tanus  par  des  fissures,  loin  d'amener  des  selles,  s'accompagne 
d'une  constipation  opiniâtre  ;  Firritation  du  gland  par  une  titillation  con- 
tinue agit  sur  Tappareil  éjaculateur;  par  l'eau  froide,  sur  Tappareil 
chargé  de  rémission  des  urines. 

Ces  sympathies  sont  réciproques,  mais  avec  d'autres  phénomènes. 
Ainsi  une  inflammation  des  muqueuses  supérieures  doime  à  la  langue 
divers  aspects  que  le  chirurgien  doit  étudier  avec  autant  de  soin  que  le 
médecin  ;  les  fièvres  légères  où  l'estomac  joue  un  rôle  annoncent  sou* 
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vent  kur  terminaisoD  par  une  éruption  aitï  lèvres  j  k  âiaiTh««  riuli»ute 
cause  ]ë  tëne^^me;  ei  la  douleur  produite  par  un  calcul  uHnalre  se  fajl 
ressentir  au  boul  du  glaud^  h  tel  point  que,  chez  k-i  jeuces  euf^nis^  an 
peut  présumer  rexisteuie  d'au  calcul  dans  b  viwe  aui  fré^uentieB  Ini- 
tions qu'ils  eic rirent  sur  l'eitréuiité  de  la  verge* 

g  3.  —  Stroelure  et  piH»i^riéi^». 

• 
La  structure  des  muqueuses  varie  siïi^ulièreujenl  idun  les  régions  0& 

on  les  eiamiue.  Celle  qui  tapissa  la  sclérotique  est  chet  b^aiieoup  de 

sujetâ  nùnce  et  Iransparenle  ci>nittie  une  ^sému^e  ;  celle  âeâ  stnua  tmn* 

taui  et  maxillaires,  de^  cavités  de  rorcille,  eststîche  et  ré«istante  comme 

une  Ûbreuse  ;  celle  des  lèvres,  de  rintirlËUr  de»  joues  et  des  gencive»^  «e 

rapproche  de  la  peau  par  sa  structiirt^  ;  et  Ton  sait  que,  ^elon  k^  snjeU,  le 

gland  et  le  prépuce  sont  tapisses  par  la  peau  oti  par  une  muqueuse* 

Cependant,  d'une  manière  générale,  elles  sont  essentiel  le  ment  corn* 

posées  d*un  cherlon  analogue  au  derme,  et  d'un  épithéliuni  analogue  I 

l^épiderme  ;  maiâ  déjà  elles  forment  deux  groupes  t]*ès*distinct$.  Salon  que 

cet  épithélium  G$i  pavimentfux  ou  cylindrique.  Les  muqueueca  k  épitbé- 

liuni  pavinienteux  si  ml  cdles  du  vagin  et  du  museau  de  tanche:  du  pré^ 

puce»  du  gland,  de  T urètre,  delà  vessie;  de  la  canjonctive^  de  ]aboucbe,du 

pharyni  et  de  Toesophage,  Celles  de  Tutéras  et  des  trompes  ;  des  uretère, 

du  canal  déférent  et  des  conduits  séminifëres;  du  cardia  jusqu'à  ratius,  y 

compris  les  voies  biliaires;  des  fosses  nas&lea  et  dis  la  trom^  d^Biiataehe, 
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opposée.  EUes  offirent  aussi  une  grande  quantité  de  lymphatiques.  Outre 
Tabsorption  spéciale  du  chyle  qui  a  lieu  dans  le  petit  Intestin,  Tabsorption 
générale  est  non  moins  active  à  la  surface  de  certaines  muqueuses^  princi- 
palement de  celles  qui  sont  revêtues  d'un  épithélium  cylindrique,  comme 
dans  le  tube  digestif;  toutefois  il  faut  remarquer  qu'elle  va  un  pou  eu 
diminuant  dans  les  gros  intestins.  Les  muqueuses  à  épithélium  pavi- 
menteux  sont  beaucoup  plus  réfractaires.  La  vessie  et  le  vagin  absorbent 
peuy  et  M.  Ségalas  a  pu  injecter  dans  le  premier  de  ces  organes  dV^normes 
quantités  de  poison,  comparativement  à  celles  que  supporte  Testomac, 
avant  de  déterminer  les  mêmes  effets.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  fonder 
sur  ces  expériences  une  trop  grande  sécurité  ;  et  la  médecine  légale 
possède  quelques  faits  d'empoisonnement  par  des  substances  vénéneusci 
introduites  dans  le  vagin.  On  sait  aussi  que  les  orifices  des  muqueuses,  mu- 
nies d'un  épithélium  pavimenteux  très-épais,  possèdent  une  faculté  d'ab- 
sorption assez  remarquable  ;  le  gland,  l'anus,  le  mamelon,  les  lèvres  con- 
tractent très-facilement  les  ulcères  vénériens.  La  thérapeutique  a  mis 
même  à  profit  cette  faculté,  en  tentant  de  faire  pénétrer  les  médicaments 
par  absorption,  à  l'aide  de  frictions  légères,  soit  à  la  fkco  interne  des 
joues  ou  externe  des  gencives,  soit  à  la  pointe  delà  langue,  ou  &  l'orifice 
des  fosses  nasales,  ou  à  l'anus,  ou  sur  le  gland,  ou  dans  le  vagin  même. 

Les  nerfs  des  muqueuses  sont  fournis  généralement  par  le  système 
ganglionaire,  hormis  dans  les  portions  qui  se  rapprochent  de  la  peau. 
Aussi  tous  les  orifices  des  muqueuses  jouissent  d'une  sensibilité  extrême, 
qui  va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  pénètre  plus  avant,  jusqu'à  ce 
qu'enfin,  à  une  certaine  profondeur,  la  sensibilité  disparaît  presque  en- 
tièrement. Au  delà  du  pharynx,  l'œsophage  ne  sent  ni  le  bol  alimentaire 
qui  le  traverse,  ni  les  instruments  qu'on  y  introduit  ;  au  delà  de  la  glotte, 
les  corps  étrangers  tombés  dans  la  trachée  ne  déterminent  aucune  sen- 
sation capable  d'indiquer  leur  siège  ;  la  conjonctive  et  la  muqueuse  nasale 
sout  très-sensibles;  celle  des  voies  lacrymales  et  du  sinus  maxillaire  ne 
l'est  pas;  au  delà  de  l'anus  et  au  delà  du  gland,  les  muqueuses  rectale  et 
urétrale  ne  développent  de  sensibilité  que  dans  Tétat  morbide;  enfin  on 
sait  que  le  col  de  l'utérus  peut  être  attaqué  par  le  fer  rouge,  sans  que  la 
plupart  des  femmes  en  aient  la  conscience. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  papilles  que  Ton  rencontre  à  la  surface  des 
muqueuses;  tantôt  nerveuses  et  douées  d'une  sensibilité  spéciale  comme 
à  la  langue;  tantôt  vasculaires  et  destinées  à  l'absorption. 

Enfin  les  muqueuses  présentent  en  abondance  deux  sortes  d'organes 
sécréteurs,  les  folUoules  et  les  glandeê. 
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On  trouve  des  rollkules  dans  presque  toute  retendue  de  la  muqueutc 
djgestive,  dans  cetle  du  co]  et  du  corps  de  l'utérus,  etc.;  et  par  exemple,  ce 
qu'ion  appelle  les  gkmdes  de  Litberkuhn^  ne  sont  autre  chose  que  des  folli- 
cuIês  S4îrrés  les  uns  contre  les  autres^  coniigus  dans  tout  le  gros  întestijij 
rares  dans  rinleslin  grêle.  Les  amygdales  sont  constituées  par  un  anuf 
de  foïliculeSf  dans  lesquels  il  se  Torme  quelquefois  des  concrétions  c&îcu- 
lalres.  Les  follicules  du  col  utérin  sont  sujets  k  un  rétrécissement  ou  même 
une  oblitération  de  leur  orifice,  avec  accumulation  de  mucus  dans  leur 
inténeur.  Quand  ces  kystes  sont  d'un  trcs-pelit  volume.  Ils  ont  reço  le 
nom  d'a'u/s  de  Naboth  ;  mais  M,  Jobei  t  a  décrit  sous  le  nom  d'hydropme 
du  coi  uUérifn  un  amas  de  mucus  plus  considérable,  qu'il  a  rapporté  lui* 
même  à  la  dilatation  de  ces  foUicules  (1). 

Mais  les  glandes  sont  bien  autrement  abondantes,  et  on  peut  en  dts^ 
tinguei^  de  trois  sortes.  D'abord,  à  rorifice  des  muqueuses,  des  gtofuUt 
sàhacé&i^  tantôt  versant  leur  produit  dans  des  follicules  pileux,  comme 
au  bord  libre  des  paupières ,  à  la  caruticule  lacrymale  ;  tantôt  ayant  une 
existence  indépendante,  comme  dans  rauiéuli*  du  mamelon,  au  gland ^  à 
la  vulve,  à  Tanus,  etc.  On  les  a  longtemps  prises  pour  des  follicules;  et 
c'est  ainsi  qu'on  a  décrit  le  chancre  folUculaire^  i^ui  siège  réellement  sur 
les  glandes  sébacées ,  et  que  .\K  Huguier  a  décrit  encore  sous  le  nom  de 
foUiculite  vidvaire,  rinflammation  des  glandes  sébacées  de  la  volve.  L'or- 
geolet  n'est  peut-être  autre  chose  qu'une  inflammation  d'une  ou  plusieurs 
glandes  de  Melbomîus» 

Un  peu  plus  profondément,  ce  n'est  plus  de  la  matière  sébacée  qui  est 
sécrétée,  mais  du  mucus,  et  en  général  par  des  glandes  en  grappe  isolées, 
tout  aussi  simples  que  les  glandes  sébacées.  Et  de  même  que  nous  avons 
vu  les  glandes  sébacées  de  la  peau,  lorsque  leur  ori^ce  s'oblitère^  con- 
tinuer à  sécréter  une  matière  qui  s'accumule  dans  leur  intérieur  et  les 
dilate  au  point  de  former  des  tumeurs  considérables  ;  de  même  aussi  les 
glandes  mucipares  sont  sujettes  à  la  même  oblitération  de  leur  orifice^  à 
une  accumulation  toute  semblable  de  mucus  dans  leur  cavité.  Ce  sont 
alors  des  kystes  remplis  d'un  liquide  tantôt  clair  et  transparent,  tautât 
épais  et  jaunâtre,  en  général  visqueui,  ginaut^  comme  du  mucus  dé- 
pouillé par  Tabsorplion  de  sa  partie  ia  plus  liquide  ^  analogues  d'ailleurs 
aux  kystes  formés  par  la  dilatation  des  foUicules,  M.  Giraldès  a  fait  toIt 
que  la  prétendue  hydropisie  du  sinus  ma.villaire  n'est  autre  cbose  qne 
le  développement  d'un  ou  phisieurs  kysles  muquemt  dans  cette  ca- 


(1)  Jab«rL,  Dû  Vh^dropisie  du  col  utérin  ^  Jowmaï  di  chirurgii,  tS43,  p.  30& 
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Tité  (i).  Oo  a  rencontré  à  la  face  interne  des  lè?re8,  à  la  face  inférieure  de 
la  langue^  de  petits  kysles  transparents  ayant,  selon  toute  apparence,  une 
origine  analogue.  Certains  kystes  du  vagin  qui  arrivent  jusqu*au  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  sont  dus  à  une  affection  du  même  genre  ;  et  Ton  a 
essayé  ausn  d'y  rattacher  la  grenouiliette. 

Enfin,  iqprès  les  glandes  en  grap[>e  simples,  viennent  les  glandes  corn* 
posées,  destinées  en  général  à  lubréûer  les  orifices  des  muqueuses  sou- 
mises à  des  frottements  nombreux  ;  telles  sont  la  glande  lacrymale,  les 
glandes  salivaires,  la  glande  vulvo-vaginale  ;  bien  qu*on  en  trouve  aussi 
aune  plus  grande  profondeur,  comme  les  glandes  de  Cowper,  la  prostate, 
le  pancréas.  Toutes  ces  glandes  sécrètent  encore  une  humeur  plus  ou 
moins  limpide,  plus  ou  moins  visqueuse^  tantôt  ressemblant  à  du  mucus, 
tantôt  plus  aqueuse,  comme  le  produit  de  la  glande  lacrymale  et  de  la 
parotide.  Elles  varient  beaucoup  dans  leur  mode  d*abouchement  avec  la 
muqueuse.  La  prostate  n'a  pas  à  proprement  parler  de  conduit  excréteur; 
la  glande  lacrymale  et  la  sous-maxillaire  en  ont  plusieurs  ;  la  plupart  des 
autres  en  ont  un  principal,  auquel  aboutissent  tous  les  canaux  secon- 
daires de  rintérieur  de  la  glande. 

Ces  canaux  peuvent-ils  s*oblitérer  à  leur  orifice,  et  se  dilater  ensuite  de 
manière  à  former  des  kystes  muqueux,  comme  les  glandes  mucipares 
simples  ?  M.  Huguier  a  mis  le  fait  hors  de  doute  pour  la  glande  vulvo- 
vaginale,  dont  les  kystes  ne  sont  rien  moins  que  rares  (2) .  On  avait  at- 
tribué la  grenouiliette  à  une  dilatation  analogue  du  conduit  de  Wartbon, 
opinion  fort  hypothétique;  car  jusqu'à  présent  M.  Richet  est  le  seul^  si  je 
ne  me  trompe^  qui  ait  rencontré  un  kyste  dû  à  la  dilatation  de  ce  conduit 
D'autres  ont  accusé  la  dilatation  des  conduits  de  la  glande  sub-linguale;, 
ou  des  autres  petites  glandes  composées  qui  tapissent  le  plancher  de  la 
bouche  ;  je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  question. 

Ajoutons  qu*ii  se  forme  quelquefois  des  calculs,  soit  dans  ces  glandes 
mêmes,  soit  dans  leurs  conduits  ;  j*en  ai  rencontré  dans  la  prostate  ;  et  ils 
sont  communs  surtout  dans  le  conduit  de  Warthon. 

Il  nous  reste  à  considérer  les  muqueuses  en  rapp<Nrt  avec  les  tissoi 
auxquels  elles  sont  adossées,  et  desquels  elles  tirent  une  partie  de  leurs 
propriétés. 

Intimement  unies  au  périoste  quand  c'est  cette  membrane  qui  les 

(1)  Giraldès,  Dm  kystes  wmqsuux  du  sisms  maxUUaife;  Méwn.  de  la  SotiéU 
dscMnr^,  ittS,t.IlI. 

(S)  Huguier,  Mmiadies  de  U  gkmds  tuioo-tcginaU  ;  Méw^  de  VÀead.  de  méd.. 
Puis,  ISfii,  t.  lY,  p.  #06. 
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doubJe^  elles  ne  jouissont  aloi*»  de  presque  aucune  rétrMliHté.  La  rétrii^ 

Uon  y  cisi  faible  encore  quand  elles  sont  adossées  h  mx  tiâ^tu  <:e!hiUtre 
lâche;  aiosi  il  n'y  a  nuUe  compamison  à  établir  entre  la  rétractt&ué  4ë  Iê 
peati  da  prépuce  qui  est  très-grande,  et  celle  de  «a  muquei/«a  qui  est 
presque  nulle ^  la  diiïùrence  est  frappante  surtout  quand  on  o|)&rë  k 
phimosis  par  circoncision .  Dans  lu  tube  inlestinal  aussi,  pmir  peu  <|ue  U 
contraction  de  la  tunique  mu  seul  eu  se  aille  un  peu  kitn.»  la  muq^iieiue 
forme  des  plis  sensibltis,  qu^il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  valvules  c(n> 
ni  ventes  ;  ce  qui  a  fait  dire  k  Bichut  qu'elle  ne  le  contracte  presque  pas. 
Mais  cette  assertion  va  plus  loin  que  les  faits;  déjà  Bichat  avait  dû  établir 
Tiïie  eiceplion  pour  la  vessie;  et  pour  les  intestins,  il  est  trèi-rari!  d'f 
ti*oover  des  plis  longitudinaux,  bien  que  ces  organes  pui.Hiient  se  diiatfir 
beaucoup^  comme  on  k  voit  dans  la  tvmpanitef  et  se  rétrécir  de  même; 
surtout  après  une  bujgue  abstinence.  11  m'a  paru  que  les  plis  tmnsTersain 
y  étaient  bien  \i\m  communs,  et  c'est  principalement  k  la  partie  supé- 
rieure du  rectum  que  J'ai  noté  cette  difl^éruce,  l^nfln,  quand  Je^  mu- 
queuses sont  doublées  d'un  tissu  ûbreux  rétractilcj  ou  érectîle,  ou  mm- 
cutaire^  elles  possèdent  utie  force  de  rétraction  presque  égale  4  leur 
doublure,  C*est  ainsi  qu'après  une  amputation  de  la  vej^e,  le  canal  à% 
l'urètre,  qui  peut  se  dilater  jusqu'à  offrir  3  centimètres  de  circonfeence, 
ne  se  présente  que  comme  un  point;  il  semble  même^  d'api'ès  plusieurs 
observateurs»  qu'il  c^^ntracle  quelquefois  te!  le  ment  son  orifice,  que  dés 
chirurgiens  exoérimentés  n'ont  pu  absolument  le  retrouver;  et  H.  Bar* 
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remarquable,  qu'il  nous  met  sur  la  voie  de  la  théorie  de  la  formation  des 
rétrécissements  valvulaires  et  diaphragniatiques,  si  mal  fX|ill(]iiéH  Jus- 
qu'ici. Ainsi  Laennec  et  Ducamp  attribuaient  les  rétrt^clssemcntH  de  Tu* 
rèlre  à  une  exsudation  de  mucus  plastique  qui  se  serait  ort<aiiis<f  en  brides; 
tliéorie  toute  spéculative,  et  qui  ne  se  fonde  Hur  aucun  fait.  N*eHt-ll  pas 
plus  probable  que,  la  muqueuse  du  canal  ayant  perdu  sa  riUrartililé  par 
Tinflammation  chronique,  et  le  tissu  spouKieux  qui  Tt^ntoure  ayant  ^ardé 
la  sienne,  la  première  a  dû  se  plisser  en  travers  pour  obéir  à  la  rétraction 
longitudinale  de  l'autre  ?  Que  la  phlegmasie  occupe  toute  la  circonférence 
de  la  muqueuse,  le  pli  sera  circulaire  et  le  rétréciHsement  diaphragma- 
tique.  Je  n*ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  ces  idées  |K)ur  Turètre  ;  mais 
pour  le  rectum^  j'ai  vu  nombre  de  fois  des  replis  traniiveriiaux  ocrupaiit 
la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  Tintestin,  dus  évidem- 
ment à  un  engorgement  chronique  de  la  muqueuse,  et  qu*il  aurnit  sufH 
d'un  engorgement  du  tissu  cellulaire  souS'Jacent  pour  convertir  en  rétré* 
cissements  valvulaires  permanents.  On  sait  d*aîlleurs  que  ces  sorties  de 
rétrécissements  ne  sont  pas  très-rares  dans  le  rectum. 

Cest  encore  à  Finertie  de  la  muqueuse  chroniqueroent  enflammée  que 
j'attribue  les  dépressions  kystiformes  de  la  vessie.  Foubert  et  Atuummi  en 
accusent  les  énergiques  contractions  de  la  tunique  musculeuse,  qui  tur- 
cerait  à  faire  hernie  la  muqueuse  vésicale  saine  encore,  et  umWmtfUi 
distendue  par  Turioe.  Mais  le  tait  essentiel  pour  cette  tliéoi  b%  l'état  sain 
de  la  muqueuse  coïncidant  avec  cette  sorte  de  beniie,  ii*a  jamais  ét/f 
rencontré;  et  d'un  autre  côié^  l'on  conçoit  facilement  que  les  replis  de  la 
muqueuse,  qui  se  font  en  dedaris  quand  la  vessie  se  vide  sans  obstacle,  «e 
fa«ent  en  dehors  lorsque  Furine  accumulée  lend  a  dilater  dans  les  ytHUit 
les  plus  faibles  la  cavité  dont  elle  ne  peut  ntfriir. 

Ces  replis  iroqoeox  soot  plus  rares  dans  les  phlei^masies  aigués  ;  je  1^' 
ai  cependant  notés  plusieurs  tuê§,  et  ils  existeot  CMè^Ummmi  dai«»  Vtt- 
tomac  lorsque  la  mort  est  due  â  une  'wfg/aAkm  d*èa4âi  tùUié^uéc  ma  mi- 
forique. 

Les  moquevici  perdeot  éfs^letitent  leur  renn/n  4êm  utm  MuUtt  K^m^^- 
ttanoty  savoir,  kfi^'ellca  oot  clé  loufteaspa  distendues;  «t  Mrt  UKâÂ^âa. 
est  grave,  parce  q«e  la  tonique  omsrukffise  qui  k»  douUr  est  ^nhc^- 
[  du  sieo.  âion  le»  fosKiiocs  eM:rétMf«»  soot  et^fajr^^ ;  «t  li  U>,' 
aijwi,  pMir  éviter  des  ux»4is$tU  |$ni%es  <#u  ftsmé4k$  a  tjmi 
fui  s«ot  éè^k  mneuis.  '(/pérer  l'etacuatiio»  f«ard«s  fw/)«xit  u»^iuiu*^'\^'> 
AiBss,  quuftd  le  rec&Mb  çvr^étf'^icréflKbts  §m  ^0ui  U»  t^i^i  èu  Mmm  t . 
it  iutt  f«e  k  cÉuffvtpis*  se  a«atffe4eorsM0àrai4e4*UM:«uiikt,  ^ui^ 
1.  IS 
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spatule,  et  même  des  doigts;  ajnsi  ta  réplétioo  46  la  vessie  exige  km^ 
rieusement  le  cath<^térisme  ou  la  ponctiou.  La  qut'Blioii  demeure  ea  litige 
pour  les  accumulations  de  gaz  dans  ie  luhe  intestinal  ;  et  l'oti  çrétkn 
géuéralement,  ou  tenter  de  ranimer  racllon  intestinale  par  des  retnèdcs 
aoternes,  ce  qm  r*:ussil  rarement,  ou  abaudontier  le  inalaiie  à  ta  nature. 
On  a  réussi  quelquefois  eu  soutirant  les  gaz  à  Taide  d'uue  seringue,  mâiB 
plus  soiiveut  an  a  échou«^.  M,  Maisunneuve  a  pratiqué  la  ponction  ab- 
dominale dans  un  cas  de  metéorisme  ;  le  malade  âuccomba,  mais  par 
une  tout  autre  cause  ^  Topératton  Savait  soulagé  et  n'avait  entraloé  aucun 
accident.  Longtemps  auparavant,  Marc  avait  publié  uu  cas  où  elle  réussit, 
bien  qu'il  explique  ie  succès  par  des  raisonnements  que  nous  ne  saurions 
admettre  (1).  C'est  donc  une  ressource  qu'il  n^'est  pas  permis  de  rejeter  ^^ 
mais  je  reviendrai  uur  ce  point  eu  traitant  de  l'abdomen  en  particulier. 

Pour  faire  cesser  ces  sorles  de  pamlysies,  qui,  bien  quHucompléles, 
durent  quelquefois  longtemps,  on  a  recours  à  beaucoup  de  mojeus  furt 
éloignés^  et  Ton  u'tnsiste  pas  aasez  peut-être  sur  rirritaUon  des  myqueusei 
mêmes.  Bichat  avait  déjà  conseillé  remploi  de  la  sonde  dans  tes  paral^rsies 
de  la  vessie,  et  il  voulait  même  qu'on  proâUttle  l'irritabilité  des  mu* 
queuses  pour  beaucoup  d'autres  alTec lions.  Ce  passage  m'a  paru  fi  remar- 
quable que  je  le  transcrirai  eu  entier, 

a  On  emploie  beaucoup,  en  méd ceinte,  Tusagc  des  vésicatoir«iS  mt 
Torgane  cutané^  pour  détourner  niunieur  morbiOque,  suivant  les  aii% 
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côté  malade^  que  de  placer  un  i^ësicatoire  ou  un  séton  à  la  nuque  î  Je  Tai 
tenté  une  fois,  cela  n*a  pas  réussi,  mais  rophthalmie  était  très-ancienne... 
Je  crois,  en  général,  qu'on  pourrait  dans  les  maladies  suppléer  souvent 
aux  excitations  cutanées  par  les  excitations  muqueuses,  d'autant  plus 
avantageusement  que  sur  le  système  muqueux  il  sufât  du  contact  d'un 
corps,  et  qu*il  ne  faut  point  produire,  en  enlevant  Tépiderme,  une  espèce 
d'ulcère.  » 

A  ces  faits  rapportés  par  Bicbat,  on  peut  ajouter  l'introduction  d*une 
sonde  dans  le  col  de  Tutérus,  qui  m*a  suffi  plus  d*une  fois  pour  dissiper  des 
névralgies  des  annexes  de  cet  organe;  et  l'on  sait  que  l'irritation  du 
fond  du  conduit  auditif,  oîi  la  peau  qui  recouvre  la  membrane  du  tympan 
se  rapproche  beaucoup  d*une  muqueuse,  a  une  efficacité  remarquable 
pour  enlever,  du  moins  momentanément,  la  migraine  et  le  mal  de  dents. 

La  couleur  des  muqueuses  n'est  point  partout  la  même.  En  général, 
celles  qui  sont  exposées  à  Tair  sont  d'un  rouge  asses  vif,  la  conjonctive 
seule  fait  exception  à  cette  règle.  Les  muqueuses  internes  pftlissent  à  me- 
sure qu'on  les  examine  plus  profondément  ;  sur  quelques  cadavres  de 
suppliciés,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  intestinale  avec  une  très-légère  teinte 
rosée  qu'elle  n'a  pas  d'ordinaire  après  une  mort  pathologique.  Lorsque 
par  une  cause  quelconque  ces  muqueuses  intérieures  viennent  à  être  tra- 
duites à  Textérieur^  elles  rougissent  extrêmement,  et  beaucoup  plus  que 
dans  l'inflammation  la  plus  intense  ;  la  chute  du  rectum,  l%xtrophie  de  la 
vessie,  l'anus  artificiel  en  ofTrent  fréquemment  des  exemples.  Il  ne  faut 
pas  toutefois  croire  légèrement  à  un  état  pathologique  grave;  Il  n*y  a  en 
général  que  peu  de  douleur,  quelquefois  même  elle  est  nulle  ;  nouvelle 
preuve,  s'il  en  était  besoin,  que  l'inflammation  est  tout  autre  chose 
qu'une  congestion  même  très-forte  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  ne  le 
recevaient  point  auparavant.  11  se  passe  là  un  simple  phénomène  de  nu- 
trition qui  tend  à  donner  à  la  muqueuse  interne  les  caractères  d*une  mu- 
queuse externe;  ainsi  non-seulement  elles  rougissent  et  s'épanouissent, 
mais  bientôt  leur  épithélium  s'épaissit  et  se  dessèche,  et  après  un  temps 
plus  ou  moins  long  se  rapproche  par  sa  densité  de  l'épiderme.  On  voit 
ainsi  des  polypes  nés  dans  l'utérus,  et  n'ayant  pas  même  une  tunique 
muqueuse  isolable,  acquérir  lorsqu'ils  font  saillie  au  delà  de  la  vulve  une 
enveloppe  épidermique. 

Les  muqueuses  sécrètent  toujours,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  sorties  des 
conditions  physiologiques.  C'est  ainsi  que  dans  l'anus  contre  nature,  mal- 
gré toute  interruption  entre  le  bout  supérieur  de  l'intestin  et  le  bout  in- 
férieur, les  malades  vont  cependant  de  loin  en  loin  à  la.selle  par  l'anui. 
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et  rendent  le  résidu  de  cette  séuiétkm  muqueuse.  Rarement,  dans  VéiM 
ortiiimîie,  la  quantité  de  la  sécr^liao  dépasse  ce  i\m  v%i  nécessaire  pour 
humecter  la  muqneuse  \  Itiutefuis  cela  peut  aniver  sans  qu'il  y  ait  a^ec^ 
lion  morbide  réelle*  La  i^crélioTi  uasate  e^l  t;i^nerai émeut  surabondante 
et  a  besoin  d^ètre  rejetëe  au  dehors;  ches^  quoique»  tu] 0L5  H  eu  est  de 
même  de  la  sécrélion  tracbéale;  etetifiii,  phîicipïikment  dans  le$  graodef 
villesi,  la  sécrétion  muquense  de  T  utérus  et  du  vagin  ponl  Être  asseï  fovtt 
pour  simuler  des  fleurs  biaiK'beâ,  avec  lesquellei  il  ne  faut  pat  ki  ct^nfoi}- 
dre,  La  couleur  de  l'i^coulement,  presque  tuujouri  altérée  daa«  T^tat  mor- 
bide, est  un  des  plus  sûrs  moyens  de  diagnuslic. 

Oii  a  argué  de  cette  ^créliun  cotilinue  dci  mnqutîuses  putir  avance 
qu'elles  ne  s'oblitèrent  jamais.  (Teat  une  cimclu^ion  plus  étendue  que  te& 
prémisses;  vice  de  raisoimemcnt  qui  se  représente  Iropsouvetit  en  m^e* 
ciBc.  lï  est  bien  certain  qu^une  muqueuse  ne  «''obi itère  jamais  dan»  t'état 
physiologique;  nmis  dans  Tétat  pathologiijue,  c'est  autre  choae.  Un  han 
nombre  de  rétrécissements  de  L'uj  être  sont  dus  à  dei;  adhémnixss  0ti  fi 
Ton  veut  à  des  cicatrices  de  la  muqueuse  ;  Les  adhérencciii  des  p4ll|)ièf6ii 
de  la  tiouche,  de  la  langue  témoignent  éf^iatement  contre  le  principe  ftvineé; 
las  points  lacrymaux  s'ublitèi^nt,  et  demaudent  une  opérathm  apéciak 
pour  tarir  la  larmoiement  qui  s^ensuit  ;  ]*ai  vu  le  canal  nasal  fermé  par 
adhérence  des  parties  moHes  dans  un  espace  de  près  d^in  centimètre; 
euâuj  U  y  a  même  une  métbode  de  traitement  de  la  ôstujc  lacrjfinaié  ^tit 
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que  ledonierimmuscule  représente  le  sommet  d'un  cône  dont  l'tote  forme 
la  base.  Toutefois,  les  branches  formées  par  une  seule  artère  sont  toujours, 
réunies  ensemble»  beaucoup  plus  larges  que  leur  tronc,  et  tous  les  ramus- 
cules  réunis  donneraient  un  calibre  bien  plus  considérable  que  Taorte,  en 
sorte  que  Tensemble  du  système  artériel  représente  un  cône  dont  cette 
fois  l'aorte  forme  le  sommet. 

Ces  comparaisons  ne  rendent  pas  exactement  la  forme  qu'affectent  les 
artères  ;  elles  sont,  en  effet,  à  peu  près  cylindriques  ;  seulement  le  calibre 
du  cylindre  décroit  à  chaque  branche  qui  s'en  détache,  quelques-unes 
même,  comme  la  carotide,  se  renflent  subitement  à  Tendroit  où  elles  se 
divisent;  d'autres,  qui  dans  un  long  trajet  ne  donnent  pas  de  branches, 
s'élargissent  même  un  peu  en  s'éloignant  du  cœur  ;  telles  sont  les  verté- 
brales, les  labiales,  les  spléniques,  les  spermatiques,  les  rénales  et  les  om- 
bilicales (Béclard). 

Les  artèrt's  sont  généralement  droites  dans  leur  trajet  ;  elles  ne  pré» 
sentent  de  fleiuosités  que  dans  les  parties  dont  le  volume  est  su^et  à  va- 
rier ou  dont  la  mobilité  est  très-grande,  telles  que  l'iris,  Testomac,  les 
intestins,  Tutérus,  les  lèvres;  les  courbures  qu'elles  forment  au  niveau 
des  articulations  tiennent  au  même  principe,  et  ont  pour  but,  comme  les 
précédentes,  de  prévenir  les  tiraillements  dans  les  divers  mouvements. 

Les  artères  ont  entre  elles  de  fréquentes  anastomoses.  Casamayor  a 
compté  vingt-quatre  communications,  la  plupart  même  multiples,  c'est-à-^ 
dire  à  l'aide  de  plusieurs  canaux,  entre  Tartère  fémorale  à  sa  partie  supé- 
rieure, et  la  mammaire  interne,  les  iliaques  du  même  côté  et  la  fémorale 
du  côté  opposé;;  et  sur  deux  sujets  qui  avaient  eu  Tiliaque  externe  liée.  Sir 
A.  Cooper  a  noté  douze  autres  anastomoses,  ce  <}ui  en  porte  jusqu'à  présent 
le  total  à  36.  Les  branches  de  l'artère  fémorale  communiquent  elles-mêmes 
entre  elles  par  28  anastomoses  simples  ou  multiples,  et  enfln  les  branches 
inférieures  decette  artère  ont  14  communications  du  même  genre  avec  Par- 
tère  poplitée  et  la  tibiale  antérieure;  encore  dans  ces  deux  derniers  cal- 
culs n'a-t-on  compris  que  les  anastomoses  normales  décrites  par  les 
anatomistes,  et  le  grand  nombre  des  communications  nouvelles  trouvées 
par  A.  Cooper,  après  la  ligature  de  Tiliaque  externe,  fait  voir  combien  la 
nature  est  dans  ces  cas  féconde  en  ressources  (1). 

Ce  tableau  peut  rassurer  sans  doute  le  chirurgien  contre  la  crainte  du 
sphacèle,  quand  il  a  à  lier  Tarière  principale  d'un  membre;  mais  ce.  dan- 
ger n'est-il  pas  remplacé  par  un  autre,  et  cette  foule  d'anastomoses  ne 

(1)  Casamayor,  Béflesûms  et  ohtervatiom  anaîamieo'ehirwrgiealet  tut  Ta- 
nivrigme;  Paris,  183S. 
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rapporteronUâtJes  pas  trop  de  sang  dans  le  boul  iDrëtieur  ^nur  ptiuf  olr 
e3p4rer  la  guérison,  soit  d'un  anêvrismâ,  soît  d*tine  bles^urfi  aiiéridleT  11 
est  certam  <ïue  plus  d'une  foiâ^  le  lendemaiu  tnême  de  ropéraUati,  ou 
quelques  jours  après,  selon  que  les  brancbes  auaslomotlques  mmi  pîu»  ou 
moins  développâmes,  on  a  vu  fréquemment  dta  Ijaitt'rnenU  oNciirs  repa- 
raître cîanB  la  tumeur  auévriâumle.  Mais  pourvu  i]ue  k  tmnr  princtpal  ait 
été  oblitéré,  ces  battements  en  généi^  n'arcroisst^nt  f^is  le  volume  ûû  la 
tumeur,  qui  diminue  au  contraire  d*uiie  manière  uniforme.  Scarpa  en  i 
donné  la  raison;  c'est  que  le  sang  ne  péuèti-e  alors  qu*en  petite  i|tiafitilé 
dans  le  sac  anévrisiiial,  et  quMl  n'^a  plus  la  farce  d'impulsion  nécesHirv 
pour  le  distendre;  en  sorte  que  la  lenteur  de  son  cours  frivorîsi:^  la  dii|»o- 
sitioa  à  rintérieur  de  couches  tlbrineuses  qui  remplii^sent  peu  à  peu  h 
caviuietroblilèrent.  Celte  masse  sanguine  est  ensuite  résorbei?  gmdu^lle^ 
ment,  et  la  tumeur  se  trouve  réduite  à  la  fin  à  un  ti'ès^petil  volume  (1). 
Toutefois  il  ne  faudrait  pas  se  fier  trop  ai^euglément  à  re  prnnosiic  de 
Scarpa;  M,  Broca  a  réuni  2î  eieir^ples  de  récidives  d*anévrî.*incf  aprèalt 
ligature  selon  la  méthode  d'AneL  MaiSj  chose  curieuse,  sur  20  de  cf^  eu 
où  r époque  de  la  récidive  est  indiquée,  7  fois  sûukmtnt  elle  s^'élaîl  prth 
duite  avant  la  fin  du  premier  mois,  c'esUà-dire  que  Ifi  ci  renia  lion  colla- 
térale  avait  été  suffisante  pour  entretenir  Tanévrisme;  dans  tous  les  autrui 
cas,  la  récidive  avait  attendu  six  mois  au  moin^t,  quelquefois  di*uji  anit^ 
quatre  ans^  une  fois  enfîn  jusqu^à  15  ans  ;  on  peut  bien  dire  alors  cfu^il  t 
avait  eu  guérison,  puis  reproduction  de  Tanëvrisme  (2). 
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certaine;  et  fai  trooTé  que  presque  toujours  l'hémorragie  reparaît.  La 
théorie  est  facile  à  donner  :  vous  avez  une  plaie  douloureuse  qui  suppure, 
qui  verse  du  sang;  c*est  un  centre  de  fluxion  où  le  sang  accourt  de  tons 
cdtés;  M  $Urmdu8,ibi  fluœus;  et  ce  travail  de  fluxion  favorise  merveil- 
leusement la  dilatation  des  collatérales.  Ajoutez  que  la  plaie,  déjà  vieille, 
résiste  davantage  à  la  cicatrisation  ;  et  la  membrane  p^ogénique  qui  la 
tapisse  empêche  même  le  sang  desMnflltrerdans  les  tissus,  en  sorte  qu'une 
simple  compression  sur  son  orifice  externe  suffit  pour  arrêter  toute  hé*> 
morragie(i). 

Les  artères  du  tronc  sont  profondément  cachées  dans  ses  cavités;  il  n*en 
est  pas  de  même  de  celles  du  cou  et  des  membres  ;  et  on  conçoit  à  peine 
comment  des  anatomistes  rccommandablesont  pu  avancer  qu*elles  étaient 
presque  partout  à  l'abri  des  lésions  extérieures.  Loin  de  là,  les  artères  des 
membres  sont  d'autant  plus  superficielles  qu'elles  sont  plus  volumineuses; 
les  gros  troncs  ne  sont  séparés  de  la  peau  que  par  Taponévrose;  les  bran- 
ches s'enfoncent  bien  davanuge  entre  les  plans  musculaires,  et  les  plus 
petits  rameaux  enfin  pénètrent  dans  le  tissu  des  organes.  On  a  remarqué 
que  les  artères  affectent  spécialement  le  côté  interne  des  membres  et  le 
côté  de  la  flexion  des  articulations;  en  sorte  qu'elles  contournent  les 
membres  pour  s'en  rapprocher,  et  qu'on  obtient  à  très-peu  de  chose  près 
le  trajet  de  la  brachiale  ou  de  la  fémorale,  par  exemple,  en  conduisant 
par  le  côté  interne  des  membres  une  ligne  presque  directe  du  milieu  de 
Taisselle  au  milieu  du  pli  du  coude,  du  milieu  du  pli  de  Faine  au  milieu 
de  l'espace  poplité.  Nous  verrons  dans  les  régions  spéciales  que  cette  pré- 
dilection s'étend  plus  loin,  et  qu'on  peut  presque  partout  reconnaître 
la  côté  de  la  flexion  d'une  articulation  par  la  situation  de  l'artère. 

Quel  est  le  but  de  cette  disposition  T  Si  les  artères  avaient  suivi  le  côté 
de  l'extension  des  membres,  elles  auraient  subi  un  allongement  et  un  ti- 
raillement énormes  dans  la  flexion  extrême;  tandis  que,  placées  comme 
elles  le  sont,  elles  n'ont  pas  besoin  dans  l'extension  d'une  plus  grande 
longueur  que  celle  du  membre  même  ;  et  qu'à  mesure  que  la  flexion  se 
ûdt,  elles  se  relâchent  de  plus  en  plus.  Lynn,  chirurgien  de  l'hôpital  de 
Westminster,  a  tiré  parti  de  ce  fait.  Ayant  reconnu  que  l'artère  fémorale, 
dans  la  flexion  de  la  cuisse,  était  rel&chée  et  plus  longue  que  l'espace 
qu'elle  parcourt,  il  pensa  qu'après  l'opération  de  l'anévrisme  à  la  méthode 

(I)  Voyes  NIchet,  Mémoire  iwr  les  anSvrismes  faux  primitift  et  faux  contécu" 
Hft^  etc.  ;  Gax.  méd.,  1833,  p.  649.  —  Maigaigne,  Observ,  sur  Us  plaies  d*artères 
et  les  meilleurs  moyens  à  leur  opposer;  Gazette  mtfd.,  1834,  p.  88.  —  Lisfraoc, 
Thèse  de  concoars  «tir  le  traitement  des  an^orttmef,  p.  31. 
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de  Hunterj  ii  sutïlrElt  de  la  seule  position  du  mejnbro  (Kior  mmlnt^lr  1*11% 
tère  surfîsammeiit  relâchée  i^t   iui  doiit^er  toule  fâcihlé  de  se  rétfa^ler, 

sans  k  couper  entre  deux  ligaturescortinie  plusieurs  chirurgiens  Kavalefit 
propû^.  L^eupériéuce  a  confirmé  TutilUé  de  cette  pratique  ;  sur  1  î  cb$ 
dti  ligature  de  la  fémorale  pour  des  anévrismes  pop li lés,  Lyitn  ii*en  a 
perriu  qu^un  seul  par  Kémorragie  dépendant  de  la  rupture  du  vats&eau  (1). 
Dans  tout  leur  trajet,  soit  lorS'ju'elles  s'enfonceul  sous  les  aponéYrofei 
profondes,  soit  qu'elles  traverseu!  même  les  attaches  d*un  luuikilf^  ïeê  ar- 
tères sont  garanties  smt  par  une  arcade  fibreust',  soit  par  un  aonetii 
complet,  ou  même  par  un  canal  allongé,  en  sorte  que  dans  aucun  mm- 
vement  la  contraction  musculaire  ne  peut  réagir  sur  dlcs  et  fjbl itérer  l<«tir 
calibre.  Il  y  a  quelques  points  cepeudatiL  dans  le  corps  hUTTialn  ùh  ceitâ 
obJiiération  peut  avoir  lieu  sans  compression  eilérieure;  le  premier  est 
au  pli  du  coude,  où,  dans  la  flexion  forcée  dt*  Taf anl-bias,  Taflère  pnibt- 
blement  aussi  ûéchie  n'est  plus  permt^able  au  sang,  en  sorte  qtie  le  pouU 
manque  à  Tartëre  radiale.  Il  est  étonnant  que  les  chirurgiens  aient  été  si 
longtemps  sans  voir  tout  le  parli  qu'on  pouvait  tirer  de  ce  phénomènt 
dtijàsignalié  par  Bicbat  :  ainsi^  tandis  qu^'ils  ont  mulfiplieles  mo|enspmir 
s*opposei'  à  l'hémorragie  dans  le  cas  de  piqûre  de  Tartèi^  brachiale^ 
suite  d^une  saignée  malheureuse^  ils  auraient  pu  voir  que  la  tleiion  forcée 
de  Tavant-bras  suffît 5  même  i^ans  compression .  J'ai  eu  occasion  de  mettre 
ce  moyen  à  l'épreuve  en  1S32,  et  je  Tai  indiqué  le  premier,  je  pense,  dan» 
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sion  de  la  Mus-dayière  par  la  clavicule  contre  la  première  eôle  (4). 

L^  rapporta  des  artères  a?ec  les  autres  organes  ont  attiré  fortement 
Fattention  des  chirurgiens,  surtout  depuis  environ  un  quart  de  siècle.  ^ 
Leur  voisinage  près  de  certaines  saillies  osseuses  a  fourni  de  précieuses- 
indications  au  chirurgien  appelé  à  en  faire  la  ligature  ;  leur  passage  sur 
les  plans  osseux  a  déterminé  les  points  les  plus  favorables  pour  les  com- 
primer. L'étude  de  leurs  rapports  avec  les  muscles  est  plus  importante 
encore  pour  les  mettre  à  découvert,  soil  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre; 
et  dans  mes  cours  de  médecine  opératoire,  j'ai  attribué  à  ce  moyen  dérai- 
llement beaucoup  plus  d'importance  qu*on  n'avait  fait  avant  moi.  L'expé- 
rience apprend  en  eflet  qu'avec  les  lignes  idéales  et  les  autres  données, 
on  n*est  point  exempt  de  tâtonnements  souvent  longs  et  pénibles  ;  tandis 
qu'en  mettant  à  nu  d'abord  le  muscle  qui  longe  ou  qui  recouvre  l'artère, 
tous  ces  tâtonnements  sont  évités. 

Les  artères  ne  sont  pas  immédiatement  en  contact  avec  les  muscles  ; 
les  aponévroses  qui  enveloppent  ceux-ci  fournissent  des  feuillets  spéciaux 
qui  servent  de  gaines  aux  artères  comme  aux  veines.  Ces  gaines  aponé- 
vrotiques,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  gaines  artérielles  propre- 
ment dites,  sont  très-fortes  pour  les  gros  troncs  comme  la  carotide,  la 
crurale,  la  brachiale  même  ;  elles  sont  déjà  plus  faibles  pour  les  branches 
secondaires,  et  enfin  pour  les  rameaux  de  moindre  calibre,  elles  dégénè- 
rent en  tissu  cellulaire,  de  même  que  les  gaines  aponévrotiques  des 
grands  muscles  sont  à  peine  sensibles  pour  les  plus  petits.  Ce  n'est  donc 
que  pour  les  dernières  branches  qu^on  peut  chercher  l'artère  à  côté  du 
tissu  musculaire  même;  pour  les  troncs,  quand  on  a  mis  à  nu  le  muscle 
satellite,  il  faut  se  rappeler  quMl  y  a  une  cloison  fibreuse  entre  lui  et  le 
vaisseau.  Les  artères  ne  sont  pas  même  en  contact  direct  avec  cette  cloi- 
son ;  elles  sont  enfermées  dans  une  gaine  celluleuse  spéciale,  sur  laquelle 
je  reviendrai  en  parlant  de  leur  structure. 

Presque  toutes  les  artères  sont  avoisinées  par  un  nerf.  M.  Foulhioux 
avait  tenté  d'établir  leurs  rapports  d'une  manière  générale,  en  disant 
que,  dans  les  régions  placées  au-dessus  du  diaphragme,  le  nerf  corres- 
pond à  l'artère  dans  le  sens  où  elle  est  le  plus  éloignée  de  Vaxe  de  la  partie 
du  corps  où  elle  se  trouve  ;  et  vice  versa  pour  les  régions  sous-diaphragma- 
tiques.  M.  Velpeau  avance  de  son  côté  que  nulle  part  les  nerfs  ne  suivent 
la  face  profonde  du  vaisseau.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  assertions  ne  sont 
assez  exactes  pour  être  admises  comme  règles  ;  mais  cette  question  sera 
agitée  lorsque  nous  parlerons  des  nerfs. 

(1)  Beallae,  Thèsê  if%aug.,  Paris,  9  août  1819. 
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M*  Serres  a  cherché  à  fixer  les  connexions  des  artèr^a  ft^ec  leart  veines 
satellites,  et  il  a  établi  que.,  dansla  moilté  supérieure  Un  corps,  les  veinas 
se  (rouvent  sur  un  plan  antérieur  aux  arlèrcs^  tattrlU  qne  ïef  artères 
sont  situées  en  avant  des  veines  daus  la  moitié  inT^rieiire.  Ce  rapport 
est  frappant  en  eïïni  ;  on  peut  m^rne  y  ajouler  quelque  cboi;c  «ur  la  place 
que  les  veines  occupent  au  cMé  inlerne  ou  eilerne  des  artères  ;  je  déve- 
lopperai ce  sujet  en  parlant  des  veines* 

En  général,  les  veines  sont  entemiées  diitis  la  môme  gaine  ajKïnéTro* 
tique  que  les  artères;  les  nerFi  ont  une  galue  à  parL  Quand  il  en  eiit  ninti, 
c'est  entre  la  veine  et  T  artère  qu'il  faut  porter  îe  html  delà  suncle  canne- 
lée pour  isoler  cette  dernière  ;  on  ne  risqur»  ainsi  ni  du  bfurlcr  Ip  tierC  ni 
de  blesser  la  veine.  Quand  la  gaîne  est  à  Tétat  celluleui,  et  qam  )&  veifie 
est  de  peu  dira  partance,  comnaeà  ravant-bras,  pmreiein[de,  il  faut  éviter 
de  heurter  le  nerf  et  de  causer  une  douleur  inutile;  on  pdj^sc  la  sonde  ^- 
tre  le  nerf  et  lartère.  Que  si  la  veine  est  d*un  gros  calilire,  comme  sous 
la  clavicule,  le  danger  de  sa  blessure  duniine  tout  iû  reste,  et  a'eJt  entre 
elle  et  Tarière  quHl  faut  passer  la  scinde.  Ce  précepte  csl  suriout  de  ri- 
gueur  lorsque  ta  veine  recouvre  en  partie  Tarte re^  comme  il  arrive  potir 
la  carotide  et  pour  Taxillaire  au-dessuus  de  la  clavicule* 

Les  variétés  anatumique^  des  artères  sont  extr^^mement  nombreuses; 
beaucoup  s'expliquent  par  le^  lois  de  rormatbn  sur  lesquelles  j^aurai  I 
revenir;  aucune  ne  peut  être  prévue  à  Tavaoce,  eieeplé  quand  le  val^iaaiti 
dévié  est  asseî  superficiel  pour  qu'on  puis^  sentu^  ses  bnttË^entS. 
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comme  teitré,  où  le  microscope  a  trouvé  des  fibres  âasticiues;  elle  est 
commune  d^ailleors  aux  veines  et  aux  lymphatiques,  et^  en  se  continuant 
médiatement  sur  le  cœur,  constitue  le  péricarde.  J*ai  dit,  en  parlant  du 
système  fibreux,  quelles  senties  propriétés  générales  qu'elle  partage  avec 
les  enveloppes  du  même  genre.  Elle  est  très-extensible  et  très-élastique, 
et  cède  sans  se  rompre,  dans  le  sens  transversai,  longtemps  encore  après 
que  les  autres  sont  rompues,  comme  on  le  voit  daus  les  anévrismes.  Dans 
le  sens  longitudinal,  lorsqu'on  tire  sur  une  artère  avec  assez  de  force 
pour  rompre  les  tuniques  internes,  celle-ci  se  rompt  en  même  temps, 
mais  à  un  niveau  inférieur  ;  on  peut  d'ailleurs,  en  Tisolant,  s'assurer 
qu'elle  remporte  également  par  son  extensibilité  en  ce  sens.  La  pression, 
la  striction,  ne  la  divisent  pas  tant  qu'elle  est  saine;  lorsqu'elle  est  en- 
fiammée,  elle  devient  friable  comme  tous  les  autres  tissus.  C'est  elle  qui 
reçoit  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  artères,  vasa  vasorum,  de  même 
que  les  nerfs  peu  nombreux  qu'on  a  pu  y  suivre;  elle  est  donc  le  siège 
presque  exclusif  des  phénomènes  d'inflammation  adbésive  et  de  répara- 
tion qui  ont  lieu  dans  les  artères. 

Quelques  anatomistes  ont  décrit  sous  cette  tunique  une  seconde  enve- 
loppe, appelée  nerveuse  ou  tendineuse;  Lasêne  a  rencontré  en  effet  cette 
tunique  chex  le  bœuf,  mais  non  chez  l'homme.  Il  a  noté  aussi  que  dans 
l'homme  le  tissu  ceUuIaire  qui  constitue  la  première  tunique  devient  de 
plus  en  plus  serré  à  mesure  qu'on  approche  de  la  seconde  ;  chez  la  femme 
au  contraire,  il  est  partout  également  lâche,  et  on  en  soulève  toutes  les 
mailles  avec  une  égale  facilité  (1).  Cette  disposition  se  présente  aussi  chez 
les  enfants,  et  n'est  pas  sans  intérêt  en  pathologie  chirurgicale. 

La  deuxième  tunique,  dite  fibreuse  ou  musculeuse,  est  encore  un  sujet 
de  discussion  pour  les  anatomistes.  Elle  est  composée  de  fibres  d'un  jaune 
rougeàtre  sur  les  gros  troncs,  d'autant  plus  rouges  que  le  calibre  des  ar- 
tères diminue  davantage,  et  qui  paraissent  au  premier  coup  d'œil  embras- 
ser circulairement  l'artère.  C'est  en  effet  l'opinion  la  plus  générale;  je  ne 
l'ai  point  trouvée  conforme  à  la  vérité.  Enlevez  avec  soin  la  celluleuse  de 
l'aorte  abdominale;  puis,  retournant  le  vaisseau  comme  un  doigt  de  gant, 
enlevez  de  même  les  tuniques  internes,  de  manière  à  avoir  la  muscu- 
leuse isolée  ;  cette  opération  est  facile,  surtout  quand  Tarière  a  macéré 
12  ou  24  heures.  Si  alors  vous  ouvrez  transversalement  le  tube  muscu- 
leux  parallèlement  à  ses  fibres,  en  les  écartant  par  une  légère  traction 
sans  les  rompre  ni  les  inciser,  et  si  vous  étendez  cette  séparation  à  toute 

(t)  Lasêne.  Sur  la  structure  des  arlèrei  :  Mém.  de  l'Acad.  des  idences^  1766. 


DES  ARTERES, 

la  circonrdrenee  dti  tube,  celui -ci  ne  sera  point  complï^U^roent  éMvèt 
comme  il  an  iverail  si  les  fibres  ëlaienl  seuletnetil  circulaires  ;  les  dem 
extrémitëâ  de  la  division  sont  séparées  par  un  petit  fai»c<3ati  de  Abr^ 
légèrement  oliliques,  qu*ii  raudratt  rompre  pour  la  complëtâr,  ajnii  qu'il 
arrire  quand  on  vi'ut  couper  en  iravers  un  spiral  di?  laiton* 

Je  fis  une  autre  eipérience^  Amnt  incisif  mon  tube  numeuleux  dani 
une  pelile  étend u<;,  perpendiculairement  h  la  dlrtclirm  dt^  lîhres^  p*  dé- 
roulai avec  précaution  celles  que  la  section  atalt  inti^ressors,  H  ]\ibiins 
pai*  ce  niOY^n  des  Gbrcs  lou^ues  de  plusieurs  pouces,  qui  faisaient  deux 
ou  trois  foii  le  tour  de  Tartèi^  en  montant  en  spirale.  La  dispûârtUon  %pU 
roïde  de  ces  libres  ne  saurait  donc  être  contestée. 

Celle  disposition  varie,  chaque  fois  que  rarlëre  jette  quelques  bmncb^ 
latérales,  ou  qu'elle  se  divise  elle-m^me  en  deux  ou  plusleuri  troncs  Usr* 
minauï.  Dans  le  premier  cas,  si  les  branches  se  séparent  du  Inmc  muf 
unan^'ir'  droit  on  presque  droil,  les  fibres  s'écarlenl  eu  8*accnlAiil  airt 
âbres  voisines,  de  manière  à  Former  un  anneau  plus  épais  ijué  le  nsite  dé 
Tarière  ;  et  cet  anneau  sert  à  recevoir  les  fibres  spirales  de  It  branche 
naiiïSante,  qui  y  sont  simpkmenl  encbatouuëesf  san$  aucun  autiie  muyen 
d'at  lâche. 

Si  Tangle  qui  réunit  les  deux  vaiaseaujc  eM  très-ai^i  au  contrair^^  on 
remarque  un  ^^ron  :  c'est  ainsi  qu'on  nomme  une  saillie  que  t'ftrlère 
présente  dans  son  inlérienr,  qni  rompt  le  choc  du  stng  et   partage  le 
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une  égale  faillie  à  Tititérieur  et  à  rextérieur  de  rartère.  C'est  à  lui  que 
vietinentsefibier  les  fibres  inférieures  de  Taorte  et  supérieures  des  iliaques, 
lesquelles  eu  ce  point  n*entourent  donc  pas  complètement  le  vaisseau. 

Les  membranes  internes  se  replient  sur  ces  divers  éperons,  soit  char- 
iius^  soit  tendineux,  et  en  augmentent  légèrement  la  saillie;  mais  c'est 
une  erreur  de  croire  qu'elles  les  forment  seules.  Pour  la  celiuieuse,  elle 
n'y  participe  aucunement. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  celle  luoique?  Nombre  d'anatomistes 
la  cruient  purement  fibreuse  ;  et  M.  Sappey  rapproche  son  tissu  de  celui 
des  ligaments  jaunes.  Pour  moi,  après  un  examen  attentif,  bien  que  seule- 
ment à  l'œil  uu,  je,  n'avais  pas  hésité  à  la  donner  comme  musculeuse.  Assu- 
rément il  y  a  une  énorme  différence  entre  le  tissu  mou  du  couturier,  par 
exemple,  et  la  tunique  de  l'aorte;  mais  il  en  existe  à  peine  entre  celte 
tunique  et  les  fibres  musculeuses  des  oreillettes  ;  elles  se  raccourcissent 
par  rébullition,  elles  sont  presque  également  sèches  et  cassantes,  et  elles 
se  laissent  diviser  nettement  par  une  ligature,  ce  qui  n'est  pas  une  pro- 
priété aussi  constante  des  tissus  fibreux  élastiques.  Que  si  on  regarde  la 
tunique  moyenne  des  petites  artères,  avec  ses  fibres  rouges  et  molles^  sa 
texture  inusculeuse  parait  encore  bien  moins  contestable.  Pour  ceux  qui 
rangent  le  dartos  parmi  les  tissus  élastiques,  la  tunique  celluleuse  des  ar- 
tères s'en  rapprocherait  plus  que  la  tunique  musculeuse. 

Le  microscope,  sans  résoudre  encore  le  problème  d'une  manière  défi- 
nitive, se  rapproche  cependant  de  cette  manière  de  voir.  M.  Robin  décrit 
la  tunique  moyenne  des  artères  comme  formée  :  1®  de  fibres  élastiques 
jaunâtres,  mélangées  d'une  substance  élastique  et  fragile,  à  brisure  nette 
comme  celle  du  verre,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  substance  fené- 
trée  ;  2**  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique,  mais  qu*on  rencontre 
seulement  dans  les  artères  d'un  calibre  inférieur  à  celui  des  carotides  et 
des  iliaques  primitives.  11  y  a  là  une  confusion  qui  provient  surtout  de  ce 
que  M.  Robin  n'a  pas  distingué  la  tunique  moyenne  de  ma  quatrième  tu- 
nique aprtique. 

iM.  Kôiiiker,  en  s'arrètantà  la  tunique  moyenne,  l'a  trouvée  formée,  dans 
l'aorte  même,  de  fibres  musculaires  analogues  à  celles  du  cœur,  mêlées 
à  des  lames  élastiques  ;  mais  la  proportion  du  tissu  élastique  va  en  dimi- 
nuant à  mesure  que  le  calibre  des  artères  décroit,  en  sorte  que  la  tunique 
moyenne  des  petites  artères^  selon  cet  auteur,  est  composée  easclusivement 
de  fibres  musculaires  (1). 

(I)  Robin,  Dtel.  ds  médecine  de  Nysten,  Paris,  1855,  art.  i4r(^M.  —  KOiliker, 
Éléments  d'histologie  humaine,  trad.  franc.,  p.  6i2  et  614. 
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•  CetU^  tunique  est  fart  élastique.  Si  on  la  tire  Ion  gîtuditi  aie  ment  en  seai 
Opposi^Sj  on  l'aUûDgâ  de  La  moitié  de  sa  kiDgueui%  ei  elle  rerieDt  sur  elle* 
même  avec  énergie.  En  portant  la  dislension  plus  loîn^  glle  se  rompt; 
mam celte  rupture  eiige  une  traction  iis$e%  forte.  Son  élastidtë  en  travers 
diffère  beaucoup  selon  qu'on  eïpérimeiUe  sur  un  tuliL'  complet  ou  sur 
^s  fibres  diviséos.  Dans  le  premier  cas,  à  peine  peut^n  dilater  lé^ere^ 
ment  le  tul>e  constitué  par  celte  tunique  ;  5i  au  contraire  on  Tinclde  lofï* 
gitudinalemenl,  les  ûbres  tiraillées  par  leurs  eitié mités  arrivent  praqûi 
au  double  de  leur  longueur  primitive. 

^  U,  Letierce  a  noté  que,  ches  les  femmes  et  Ifiâ  eafanta,  cette  ttiniipie 
est  rnoins  épaisse  et  pluâ  molle,  toute  proportion  gardéejqueehetrbomme 
adulte  (1);  cette  remarque  peut  être  rapprochée  de  celle  de  Lasdtier 

*  Entre  la  tunique  musculeuse  et  la  membrane  interne  existe  mie  coucbâ 
d^ujie  nature  apéciuk%  reconnue  par  Haller  qui  lui  a  donn^  le  nom  de  oel> 
iukuse,  etqur,  pour  éviter  toute  discussion  touchant  sa  nature,  j'aTaisa^ 
pelée  simplement  sous^iéreuse.  Son  aspect  Y^tm  selon  les  réglons  oh  on 
l'eidmîne.  Dans  les  cavités  du  cœur,  elle  est  co[iime  fibreuse^  et  a  sa  plus 
grande  épaisseur  dans  ToreiHette  gauche.  Dans  Taorte,  elle  est  blancbe, 
épaisse,  opaque^  fragile,  sans  apparence  de  fibres,  mais  s'eolevant  par 
plaques  et  se  subdivisant  en  pluMeui^  cotiches.  Elle  s'épaissit  surtout  au 
grand  sinus  aortique  ;  à  partir  de  ce  point  elle  diminue^  redevient  molle 
et  celluleuse  dans  les  branches,  perd  de  sa  blancheur  et  de  sa  fragilité,  et 

ACb  i^tidvia  f>1  i i;> d P^i f    rï4r  loti  «iir\nl'f><»i'>'1«f^rl4  ^^^  Ifï     r^t^m^-nil^^tmi*      i^n^i^  ^«*A  ïa    m%« 
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chat  seul  me  {Mursit  avoir  été  frappé  de  ce  phénomène  ;  il  en  a  même  re- 
cherché la  cause^  et  l'a  attribuée  à  la  nature  différente  de  la  membrane 
interne  du  système  à  sang  noir.  Mais  cette  explication  tombe  devant  ce 
seul  fait,  que  Tossification  des  valvules  du  ventricule  droit  n'est  rien  moins 
que  rare.  La  raison  réelle  du  phénomène  est  donnée  par  Tanatomie  ;  c'est 
celle  que  je  viens  de  signaler. 

Je  dois  cependant  ajouter  que,  chez  les  vieillards  spécialement,  des  con- 
crétions osseuses  occupent  quelquefois  la  tunique  musculeuse  dégénérée  ; 
et  qu'à  ce  litre^  il  n^est  pas  impossible  d'en  rencontrer  dans  l'artère  pul- 
monaire. 11  y  a  vingt-cinq  à  vingt-six  ans  que  j'en  ai  vu  un  cas  à  la  Société 
anatomique,  qui  n'y  fit  pas  même  attention  ;  et  Ton  en  trouve  un  autre 
bien  plus  remarquable  dans  un  mémoire  de  M.  Huguier  ;  Tartère  pulmo- 
naire, depuis  son  origine  jusqu'à  sa  bifurcation^  était  presque  entièrement 
ossifiée,  sur  une  femme  de  73  ans  (1). 

C'est,  je  pense,  à  cette  tunique  qu'il  faut  rattacher  la  substance  fenétrée 
des  micrographes.  M.  Rôiiiker,  qui  en  fait  une  partie  de  la  tunique  interne, 
la  décrit  comme  composée  de  lames  d'une  substance  hyaline,  tantôt  ho- 
mogène, tantôt  striée  ou  même  fibrillaire,  dégénérant  en  une  membrane 
élastique  très-serrée  ou  une  membrane  fenétrée  à  mesure  qu'elle  s'ap- 
proche de  la  tunique  moyenne. 

Enfin  la  dernière  tunique^  ou  tunique  interne,  se  rattache  aux  séreu- 
ses par  son  aspect  ;  le  microscope  y  dénonce  pareillemeni  un  épithélium 
pavimenteux.  Elle  s'en  rapproche  de  même  par  sa  sécrétion  ;  on  a  vu  en 
effet,  dans  quelques  cas,  le  calibre  des  artères  obturé  par  un  dépôt  de 
lymphe  coagulable  ;  à  la  vérité ,  le  peu  de  vascularité  de  cette  membrane 
rend  ce  phénomène  très-rare,  du  moins  chez  l'homme  adulte,  et  il  ne  s'y 
observe  presque  jamais  dans  les  opérations  chirurgicales  pratiquées  sur 
les  artères. 

Outre  ces  tuniques  qui  constituent  le  tissu  propre  des  artères,  il  est  essen- 
tiel de  savon:  que  chacun  de  ces  vaisseaux  est  enveloppé^  conune  il  a  été 
dit,  d'une  gaine  celluleuse,  appelée  gaine  artérielle,  et  indépendante  des 
gaines  aponévrotiques  qui  renferment  à  la  fois  les  artères,  les  veines, 
quelquefois  même  les  nerfs.  Cette  gaine  artérielle  est  d'un  tissu  dense  et 
feutré  comme  la  tunique  externe,  extensible  et  élastiquecomme  elle  ;  mais 
elle  en  est  séparée  par  un  tissu  cellulaire  làcbe  et  facile  à  détruire,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  avec  la  sonde  cannelée.  En  général,  lorsqu'on  veut 
mettre  une  artère  à  nu,  il  est  de  règle  d'ouvrir  sa  gaine;  mais  comme 

(1)  Huguier,  Mémoéretur  ie  diagnostic;  ArcMvetgém,  de  méd,,  fév.  1S84. 
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c*e9t  par  son  intermédiaire  que  le  Taiss^au  reçoit  ses  otrhéî  «et  r^oja  c.^ 
Èùfum,  il  Lii3|jodt?  de  Touvrir  dans  La  rnoins  grande  étendue  poeâible,  ei 
de  mênagûr  pan^iUemeni  la  tissu  ce)tukin£  lâcbe  qui  Vuml  à  la  Ittnique 
externe;  c'est  pourquoi,  aprèi  y  avoir  fait  i'incision  nécessaire,  on  qtitUe 
le  bistouri  pour  y  glisser  la  sonde  cannelée  d'un  côté  à  Tautre  du  vais- 
seau. Quelquefois  un  opérateur  inexpérimenté  essaye  de  passer  la  sonde 
sous  Tarière  avatit  d'avoir  ouvert  sa  gaine,  et  éprouve  des  obstacles  in&t- 
tetuiuià  qui  proviennent  de  Tadtiérence  de  cette  f^aiDeai^ec  celle  drs  veîUGi 
collatérales.  Cependant^  pour  les  artères  de  faible  calibit",  la  radiale  par 
exemple,  on  peut  embrasser  dans  la  ligature  non-seulement  la  gaine  iP- 
térîelle,  mai^  encore  le  tissu  cellulaire  ambiant  qui  fait  roHice  d'enYcloppt 
apooévrotique.  Tour  les  artères  plus  volumineuses,  même  aprè&  les  aitipu* 
tatious^  on  lie  assez  indifféremment  le  vaisseau  avec  ou  fians  9a  galaear^ 
térielle,  et  cela  n'a  pas  de  grands  incouvéniants.  Je  ne  sais  si  cda  senut 
aussi  itidi^érent  lorsqu'il  s'agit  de  lier  une  artère  du  mèmeordns  dansil 
continuité;  et  peut-être  le  retard  que  la  ligature  met  quelquefois  à  todh 
ber  Ueut-il  à  ce  qu'elle  a  compris  mal  h  propos  la  gaine  ave^:  Tarière*  Hn* 
Ën^ fai  appelé  il  y  a  déjà  longtemps  Tattention  delà  Société  de chinirigte 
sur  Tétât  de  la  ligature  que  Ton  retire  après  qu'elle  a  coupé  le  ir aisseau  ; 
tauldt  l'anueau  de  tilest  net  et  ne  renferme  aucun  corps  étranger  ;  d'au* 
lie^  Tois  il  ramène  dans  son  intérieur  un  petit  lambeau  de  tissu  cellulaire 
mortilié,  qui  provient  très-probablement  de  la  gaine  artérielle. 
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suite  dans  le  jeune  âge  et  chez  la  femme,  sont  très-yraisemblablement 
autantderaisoDspour  lesquelles  la  dégénérescence  stéatomateuse  ou  os- 
seuse y  est  plus  rare,  et  par  suite  les  anévrismes  dont  ces  dégénérescences 
sont  une  prédisposition  si  puissante.  On  a  vu  plus  haut  (p.  45)  combien 
les  anévrismessont  rares  dans  l'enfance.  D'un  autre  part,  sur  68  casd^ané- 
Yrisme  de  l'artère  inguinale,  je  n'en  ai  trouvé  qu'un  seul  qui  eût  trait 
à  une  femme;  sur  les  159  cas  rassemblés  par  Norris  d'anévrismes  traités 
par  la  ligature  de  la  fémorale,  il  n'y  avait  que  8  femmes  ;  et  enfîn  je 
n*en  ai  compté  que  5  sur  les  137  anévrismes  spontanés  traités  par  la  com- 
pression et  réunis  par  M.  Broca  (1). 

La  couleur  des  artères  est  généralement  grisâtre  ;  il  n*y  a  guère  d'exception 
que  pour  les  artères  du  cerveau  et  les  dernières  artères  des  membres,  qui 
sont  transparentes  et  laissent  paraître  comme  les  veines  la  couleur  du  sang 
qui  les  remplit.  Cette  couleur  est  déjà  un  premier  moyen  de  les  distin- 
guer des  veines;  la  solidité  de  leur  tissu  en  est  un  autre;  et  enfin,  sur 
le  vivant,  nous  en  avons  un  infiniment  plus  sûr  et  qu'il  ne  faut  jamais 
négliger,  les  battements  de  Tartère.  Car,  sur  le  vivant  ou  sur  le  ca- 
davre, par  quelque  altération  morbide  ou  par  imbibition,  la  couleur  des 
artères  peut  devenir  rouge  et  même  brunâtre;  d'autres  fois,  une  veine 
épaissie  peut  être  prise  pour  une  artère,  comme  la  poplilée  ;  et  tous  ceux 
qui  ont  répété  les  ligatures  sur  le  cadavre ,  savent  combien  il  est  quel- 
quefois difficile  de  s'assurer,  autrement  que  par  la  dissection,  si  l'on  a 
saisi  réellement  une  artère.  Sur  le  vivant  même,  et  l'artère  bien  reconnue, 
on  a  recommandé  de  s'assurer  de  sa  couleur,  pour  juger  si  elle  est  saine 
ou  malade  ;  l'altération  stéatomateuse  ou  cartilagineuse  des  tuniques  se 
trahit  au  dehors  par  une  teinte  jaunâtre;  et  dans  ces  cas,  Lisfranc  con- 
seillait d'embrasser  dans  la  ligature  la  gaine  avec  l'artère,  pour  éviter  la 
section  trop  prompte  du  vaisseau.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  en 
penser. 

Les  artères  tiennent  de  leur  composition  diverses  propriétés  qu'on  a 
ralliées  aux  suivantes  :  l'élasticité,  l'extensibilité  et  la  contractilité.  Mais 
la  contractilité  dans  ces  tissus  échappe  aux  excitations  volontaires,  et  n'est 
réellement  que  de  la  rétractililé. 

L'élasticité  est  un  ressort  des  parois  artérielles  qui  les  tient  écartées, 
même  lorsqu'elles  sont  vides  de  sang.  Nous  avons  vu  qu'elle  tient  en 
partie  à  la  tunique  musculeuse,  mais  principalement  à  la  tunique  sous- 
séreuse  ;  là  en  effet  où  cette  tunique  est  très-épaisse,  comme  dans  le  tronc 


(I)  Voir  pour  les  sources  les  notes  de  la  page  45. 
I. 
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mniqmt  r^rtère  ji*afraifa€  à  pdne  malgré  m  vacuité |  duif  te»! 
aueonlrâircoîi  c^lte  tunique  dimiuiie,  t'aOîùs&eiiieDtefit  l>beii  fïlui  pah 
notice.  U  est  à  remarquer  que  celte  ctiuittcilé  partut  ètreeti  lultt^  mr  lif  n- 
fâot  avec  la  eontra£li)ité  de  l'artère  ;  f^n  cfïïït»  tor»qtie  fciti  eiamtat  ici 
artères  de  s£caîid  ordre  après  la  mf^rt^  elles  mut  pnssqiio  eotn^Uleml 
v\â?.ê  de  sangy  el  il  eit  diracila  dfî  ne  pas  admôitre  isoc  detmièm  cooinfr 
/  tioD  artérielle  qui  a  eipuleé  ce  liquide*  Mail  efi  vidt  œline  efnpécte  Is 
Bjteres  de  se  dilater  ;  et  k  pression  atmofphéiiqiiie  tuêcédant  k  lieoiUrac^ 
tUitéj  perpétue  le  rt^ultut  que  tu-^Utï-ci  liviiit  (iruduîU  Que  «i  pti  ?lesM 
détruire  la  prcîistoii  atinotiphej  ir|ii^  un  ouvrant  largetueat  t'attèfc,  fâ»- 
licite  reprend  âon  jeu  ;  Tarière  nplntic  8e  dJlatet 

Cette  élasticité^  cette  résiatiijice  expliquent  comment  une  fit<|ûi«  &Hc 
par  un  insirument  très^aigUf  ccimme  une  lancette^  auvre  pJiaf 
Tartère  elle-même  que  sa  gaine  dont  le  U&m  est  eiteoslblei  et 
le  Mng  qui  jaillit  par  la  plaie  ai  Eérielle  est  retenu  par  la  gaine  et 
fH^cber  l  hémorragie  (1).  D'un  autre  côtd,  riiusrtîe  de  rdliStidté 
l'artère  est  vide,  indique  au  chirurgien  UQ  bon  iïii>|eîi  de  dlmiimer  k 
danger  de  léser  Tattère  humérale^  lorsque  la  veine  à  piquer  «i^gelmisê- 
diatement  au-deâius.  Il  ne  i»'af^il  qui;  de  fitire  coniprjrucr  rartère  veif  k 
milieu  du  bras»  seulement  durant  le  t^mps  de  la  ponction  ;  le  viilaseiii  bifl^ 
m  vide  de  Mng  s'aplatira  et  i^^loigncra  de  k  laucatle;  cl  Von  aun  en 
autre  cet  autre  avantage  4  que  ses  battement»  ne  viendront  pasie  jeteri  pour 
ainaidirej  au-devant  de  la  |ïûiute  de  riuatrunkiut.  Cette  mfems  préaaitti^ 
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latation  de  Ftrtère,  et  ont  attribué  les  battements  du  pouls  à  un  mouve-  / 
ment  de  redrenement  du  vaisseau.  Cette  théorie  est  surtout  démontrée  / 
fausse  par  Taplatissement  du  vaisseau  vide^  et  le  rétablissement  de  son 
calibre  quand  on  permet  au  sang  d'y  refluer.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que 
ce  calibre  rétabli  augmente  très-peu,  même  sous  une  pression  éner- 
gique; Tartère  se  rompt  plutôt  que  de  se  distendre.  La  résistance  à 
la  rupture  est  d'autant  plus  forte,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que 
les  artères  ont  un  moindre  calibre  ;  et  cela  se  conçoit  facilement,  Tépais- 
seur  des  parois  étant  loin  de  diminuer  dans  la  même  proportion  que 
le  calibre.  Clifton  Wintringham  a  cherché  à  apprécier  cette  force  de 
résistance  latérale,  en  poussant  de  Tair  dans  les  vaisseaux  à  Taide  d'une 
machine  spéciale  ;  et  il  a  trouvé  que,  pour  rompre  l'aorte  près  du  cœur, 
il  fallait  employer  une  force  équivalant  à  il9  livres  5  onces;  pour  Taorte 
à  sa  partie  inférieure,  131  livres  iO  onces  ;  pour  Tarière  splénique,  41  li- 
vres 8  onces  (i). 

Comme  l'impulsion  du  cœur  ne  saurait  arriver  à  une  si  haute  puissance, 
on  voit  par  là  qu'il  est  impossible  qu'un  anévrisme  ou  une  rupture  d'ar- 
tère se  produise  sans  altération  préalable.  Cette  altération,  que  nous  ne 
pouvons  rapporter  qu'à  une  irritation  chronique,  tend  à  ramollir  toutes  les 
tuniques  ;  mais  il  est  remarquable  qu'elle  procède  généralement  de  l'inté- 
rieur à  l'extérieur.  Ainsi,  en  laissant  à  part  la  tunique  séreuse  qui  ne 
joue  guère  que  le  rôle  d'un  épiderme,  c'est  la  sous-séreuse  qui  est  le  plus 
souvent  affectée;  après  elle  vient  la  musculeuse,  et  il  est  rare  que  la  cel- 
luleuse  participe  à  la  dégénérescence.  Aussi  garde-t-elle  son  extensibilité!  I 
tandis  que  les  autres  l'ont  perdue;  et  les  anévrismes  sont  beaucoup  plui|  \ 
communs  que  les  ruptures  artérielles. 

Il  y  a  d'ailleurs  trois  degrés  dans  ces  affections.  Tantôt  l'altération,  ou 
plus  légère,  ou  d'une  autre  nature,  prive  seulement  les  tuniques  artérielles 
de  leur  ressort,  en  leur  laissant  une  certaine  force  de  cohésion  ;  elles  se 
laissent  dilater  par  l'effort  du  sang;  de  là  ce  que  Ton  appelle  anévrisme 
Vf  m,  quand  la  dilatation  est  circonscrite,  eiangieclaHe^  quand  elle  occupe 
une  grande  étendue  du  vaisseau,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  pour  les  petites 
artères.  L'altération  poriée  plus  loin,  les  tuniques  internes  ne  se  dilatent 
plus,  elles  se  rompent;  c'est  le  cas  le  plus  commun,  et  la  tunique  cellu- 
leuse  forme  seule  les  parois  de  Tanévrisme.  Enfin  au  dernier  degré  de 
l'altération,  cette  tunique  même  finit  par  se  rompre  ;  mais  c'est  générale- 
ment après  avoir  été  considérablement  dilatée. 

(1)  Gasamayor,  ouvrage  eiti,  p.  66. 
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L'extensJbiliié  mi  bMucoup  pLuscoDsidérable  dansl^  seof  loDgUutlItial  ; 

les  eiperiences  de  M.  Thierry  en  ont  donné  h  preuve,  quand,  puur  pnitt- 

^u^rla  torsion  sans  rompre  la  amtinuUé  de  ï 'artère,  i\  Iû  soulevait  atcc 

Taiguille  de  Descbamps^  dont  il  se  servait  en^iite  comine  d'an   garr&t 

pour  Ja  tordre  plusieurs  fois  de  suite  dair§  le  mt^rne  eens*  Onn'apââddfiué 

fuite  à  Ces  essai  s ,  qui  ne  seraient  probablement  paf  appliquai  siiiiJ  daag^ 

à  l'homme;  et  le  seul  parti  que  la  chirurgie  M  liro  jusqu^id  de  Ti&itK'ii- 

stbilité  des  artères,  consisLe  dans  Ja  traction  qu'on  exerce  sur  lear  exilé- 

mitd  pour  en  taire  la  ligature  ou    La  torsion  sur  un  moignon  amputé. 

Gomme  reilensibilité  en  Li'avers,  Veitensilnlité  longitudinale  ie  pei^  sou» 

riofluence  d'une  irritation  cbronique,  circonstance  grave  lorsqu'il  a^agtl , 

de  pratiquer  destractioui  puissantes  sur  un  membre  luxé  depuis  quelque 

I  temps.  DeipGch  et  d'autres  ont  vu  Tartère  hutnérale  se  rompre  dtiraDt  les 

I  eflorls  de  réduction^  et  les  malades  succomber  immédiatement  à  rbéruor- 

Uagie;  ei^seiguemenldéplurabie,  qui  ne  doit  pas  être  i>erdu  pour  le»  cbï* 

yurgiens. 

La  réiractiUté  mérite  une  attention  toute  ipéciale,  tle  u*est  pas  qu^eUe  \ 
agisse  beaucoup  dans  le  sens  latcral,  oîi  ellea  à  lutter  ci^ntre  ratitagonbma 
peruianent  de  rélasticite^  mais  dans  le$ens  longitudinalj  elle  donni!  lieu 
à  des  phénomènes  importante  à  connaître.  Elle  siège  spécialement  û^M 
la  tunique  musculeuse;  les  autres  ne  suivant  la  rétraction  de  cetta  tuiu> 
que,  qu'eu  vertu  des  adhérences    qu  elles  ont  avec  elle  ;  et   cm  adhé- 

fVktmàC     f^tatit    mftînC    r^ii'fifiB    T>*\i*ri^  lu     r^fiîliitorT^A  ««aIIa-^*»     1of*«h<s  I'»ii»l3k*M»  .tmt  - 
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plus  grave  qu^une  incision  longitudinale  de  même  étendue  ;  et  dans  le  cas 
d'une  saignée  difficile^  lorsque  l'artère  siège  sous  la  veine,  aui  précau- 
tions déjà  indiquées  il  faut  joindre  celle  de  diriger  la  piqûre  dans  le  sens 
longitudinal.  Les  incisions  obliques  se  comportent  selon  que  le  degré 
d*obliquité  les  rapproche  des  incisions  en  long  ou  en  travers. 

De  cette  disposition  de  Tartère  à  se  rétracter,  résulte  une  autre  consé- 
quence qui  passerait  pour  paradoxale  si  Pexpérience  universelle  ne  lui 
avait  donné  sa  sanction  :  c^est  que  la  division  complète  d*une  artère  ex- 
pose moins  à  l'hémorragie  que  sa  section  incomplète,  pour  peu  que  celle- 
ci  ait  d'étendue.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  rétractilité  agit  en  élar- 
gissant la  pliie  ;  dans  Tautre,  elle  fait  remonter  Tartère  dans  sa  gaine  et  la 
met  dans  des  conditions  favorables  pour  arrêter  le  sang,  conditions  que 
nous  étudierons  tout  à  Theure.  Aussi  les  anciens,  dirigés  par  Texpérience 
empirique,  coupaient  en  travers  les  artères  à  moitié  divisées.  Souvent 
dans  Tartéiiotomie,  lorsqu'on  a  complètement  divisé  Tarière  temporale^ 
on  n'obtient  pas  une  suffisante  quantité  de  sang  ;  et  si  une  section  incom- 
plète de  cette  artère  donne  lieu  à  une  hémorragie  quelque  peu  rebelle,  on 
conseille  avec  raison  d'achever  la  section  pour  y  remédier.  Tbéden  a  donné 
le  même  conseil  pour  les  plaies  de  Tartère  intercostale.  Je  dois  dire  cepen- 
dant que  ce  moyen  ne  réussit  chez  Thomme  que  pour  des  vaisseaux  d*un 
fort  petit  calibre  ;  et  ce  n'est  pas  la  seule  différence  qui  existe  sous  ce  rap- 
port entre  lui  et  les  animaux  sujets  de  nos  expériences,  chez  lesquels  la 
fémorale  et  la  carotide  même  coupées  en  travers  ne  donnent  pas  lieu  gé- 
néralement à  une  hémorragie  mortelle. 

Cette  rétraction  ne  s'exerce  également  ni  chez  tous  les  individus,  ni 
pour  toutes  les  artères,  ni  sur  une  même  artère  dans  toutes  les  circon- 
stances. On  répète  généralement  que  dans  les  amputations  de  jambe, 
quelquefois  l'artère  tibiale  antérieure  se  retire  assez  loin  dans  les  chairs 
pour  qu'on  ne  puisse  la  saisir  sans  diviser  les  muscles  qui  la  recouvrent. 
Ribes  attribuait  ce  phénomène  à  la  triple  courbure  que  l'artère  subit  pour 
se  placer  au-devant  du  ligament  interosseux  ;  M.  Sédillot  prétend  que  le 
procédé  suivi  pour  la  section  des  chairs  interosseuses  en  est  la  seule 
cause;  et  que,  l'artère  et  les  chairs  étant  mâchées  parle  couteau,  les  in- 
tervalles musculaires,  impossibles  à  reconnaître  dans  ce  gâchis,  rendent 
la  recherche  des  vaisseaux  longue  et  difficile.  A  ces  deux  théories,  il  suffit 
d*opposer  un  seul  fait;  c'est  que  cette  difficulté  de  trouver  l'artère  est  ex- 
cessivement rare,  tandis  que  les  causes  alléguées  existent  dans  tous  les 
cas.  M.  Gensoul  a  accusé  la  rétraction  de  l'artère  plus  forte  que  celle  des 
muscles,  à  raison  de  l'adhérence  de  ceux-ci  aux  os  ;  tout  cela  est  possi- 
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ble;  mais  [ïeut^tre  ausd  seiait*i]  h  propos,  a^anl  dû  chercher  à  €ïpUf|iier 
un  fsttt^  de  s'assurer  d'abord  si  le  tall  est  réel* 

Plusieurs  observations  rapportées  par  Taxtl,  tendraient  à  démoniret 
aussi  que  la  rétraction  des  artères  est  plus  forte  à  k  suite  des  granéœ 
blessures  par  coups  de  feu,  qui,  en  fracassant  les  mËmbres,  ébranlent 
Torganismc  et  le  jettent  dans  un  titat  de  torpeur;  et  on  conçoit  en  effet 
que,  les  muscles  dans  cet  état  se  rétractant  moins,  les  artères  ganiaDt  leur 
rétract  ilitd  tout  entière  puissent  se  cacher  plus  proton  dé  ment  dans  les 
chairs.  Taxil  dit  avoir  vu  les  artères  tellement  rétractées  qu*îl  fut  inj* 
possible  à  Fopérateur  de  les  retrouver,  dans  deux  cas  d'amputation  de  la 
cuisse,  dans  un  cas  d^'amputation  de  Tavant-bras  au  tiers  supérieur,  et 
enfin  dans  une  désarticulation  radio-carpienne  [{)*  Il  ne  faudrait  cepen- 
dant  pas  attribuer  à  la  rétraction  des  artères  ce  qui  ne  (ieut  qu^à  Tînexpé- 
rience  deTopërateur.  Les  chirurgiens  militaires  ont  souvent  occasbu  de 
Toir  des  plaies  par  armes  h  feu  qui  ne  répandent  pas  de  sang;  et  quand 
un  boulet  emporte  un  membre  »  par  exemple,  il  est  rare  qu'il  y  ait  une 
forte  hémorragie.  Mais  dans  ces  cas  mêmes^  si  ramputation  rient  à  êtit 
pratiquée,  il  est  bien  plus  rare  encore  que  les  artères  se  rétractent  de  nia* 
nière  à  ne  pouvoir  être  aperçues  ;  j'ai  fait  pour  ma  part  un  aaseï  grand 
nombre  d'amputations  soit  de  cuisse,  soit  de  jambe^  sur  les  champs  da  ba- 
taille de  la  Pologne  en  1831,  et  après  les  journées  sanglantes  de  I84S,  at 
je  n'ai  jamais  rencontré  cette  impossibilité  de  saisir  et  delierlesvaisseauf. 
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biea  remarquable.  Oq  n'y  toU  point  d'ouverture;  elle  se  termine  en  une 
sorte  de  cône  très-Allongé,  comme  un  tube  de  verre  filé  à  la  lampe  ;  et  en 
examinant  soigneusement  le  sommet  très-aigu  du  cône^  ou  y  reconnaît 
quelques  tours  de  torsion  que  la  celluleuse  a  exécutés  sur  son  axe.  Tou- 
tes ces  circonstances  concourent  efficacement  à  empêcher  Thémorragie. 

La  rétraction  de  Tartère  a-t-e11c  également  iieu^  soit  que  le  vaisseau 
demeure  entouré  de  sa  gaine,  soit  que  celle-ci  ait  été  préalablement  en- 
levée? Béclard  coupa  en  travers  Tartcre  fémorale  sur  des  chiens;  les 
bouts  s*écartërent  de  9  à  13  millimètres  chacun.  La  gaine  conservée, 
mais  ne  pouvant  se  rétracter  à  raison  de  ses  adhérences  aux  parties  voi- 
sines, formait  entre  les  bouts  séparés  du  vaisseau  une  sorte  de  canal  nou- 
veau. En  enlevant  préalablement  la  gaine  et  divisant  Tartère^  la  rétrac- 
tion ne  fut  pas  plus  considérable.  Je  dois  dire  cependant  qu'Amussat  parait 
être  arrivé  à  des  résultats  contraires,  et  qu'il  aurait  vu  la  rétraction  de  l'ar- 
tère augmenter  même  avec  la  simple  division  de  la  gaine,  et  d'autant  plus 
que  la  gaine  était  plus  loin  divisée  (I).  11  y  a  donc  de  nouvelles  expérien- 
ces à  tenter  à  cet  égard. 

Maintenant,  est-ce  Tarière  tout  entière  qui  agit  dans  cette  rétraction,  ou 
seulement  les  fibres  les  plus  rapprochées  de  la  division?  La  première 
opinion,  qui  était  celle  des  anciens,  a  été  renouvelée  par  Abemethy  et 
M aunoir  ;  et  la  conséquence  pratique  était  de  diviser  Tarière  au-dessous 
de  la  ligature  simple,  ou  entre  deux  ligatures,  afin  que  la  rétractilité  sa- 
tisfaite n'agit  plus  sur  le  lieu  étreint  par  la  ligature  et  n'en  hfllftt  pas  la 
division.  Béclard  a  démontré  que  la  théorie  est  fausse,  du  moins  pour 
la  rétraction  physiologique,  et  que  Técartcment  est  inhérent  à  chaque 
partie  de  Tarière.  En  efiîet,  si,  après  une  première  section,  on  coupe  de 
nouveau  en  travers  Tun  et  l'autre  bout  de  Tarière  à  quelque  distance  de 
la  première  coupure,  les  deux  côtés  de  la  nouvelle  section  s'écartent  en- 
core. L'expérience  suivante  est  plus  frappante.  L'artère  fémorale  d'un 
chien  fut  découverte  tout  le  long  de  la  cuisse,  liée  en  haut  et  en  bas, 
puis  coupée  en  travers;  il  y  eut  un  écartement  de  20  millimètres.  On  la 
divisa  en  travers  à  moitié  de  sa  circonférence,  entre  la  ligature  supérieure 
et  la  première  section  ;  la  rétraction  forma  une  plaie  à  peu  près  arrondie. 
On  acheva  celte  seconde  section  ;  la  rétraction  totale  fut  d'environ  13  mil- 
limètres. 11  est  donc  probable  que,  si  la  rétraction  est  plus  forte  quand 
on  a  tiraillé  l'artère,  c'est  que  ce  tiraillement  met  en  jeu  sa  rétractilité 
dans  une  plus  grande  étendue. 

(1)  Treppos,  iMte  tnau^.i  Paris,  1835,  p.  t8. 
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tl  parait  cependaTit  que  ce  qui  empêche  surtout  rmilèrt  4û  pftnûm 
l^rt  à  cette  rétraction  dans  Krnle  sa  longueur,  ce  sonl  les  collniérstéi  qui 
eu  partent  et  qui  la  axent  d'une  manière  solide  aui  j^rtiei  voisinai. 
Portai  divisa  sur  un  cadavra  l'artère  crurale  vers  le  jarrel,  Ik  oti  die 
prend  la  nom  d*arlère  poplitée;  la  rélraciion  fut  de  8  à  iO  cenlimètrei. 
Sur  un  autre  cadavre^  il  Ht  la  même  section  au  même  lieu,  m»is  Tartm 
avait  ëté  détachée  du  tissu  ceUulaire  el  des  ranieaui  collatéraux  dam 
toute  son  dlendue;  la  rétraction  fut  de  21  centimèlres  mt  uti€  tottgmur 
totale  (le  48  centimètres  (1)*  lîéclard  pense  aussi  que  les  collatértles  bo^ 
nent  en  partie  la  rétraction;  Cû  qui  donnerait  qudquê  valeur  [^êut^^être 
à  ridée  d^'Abernethy  pour  les  artères  qui  rournissent  un  Inng  tnjrt  Mm 
coUaiéralcs.  Mais  Béclard»  en  Tattaquant,  n'avait  eu  égard  qu'à  la  rétrac- 
tion [trimitive;  et  les  artères  comme  les  muscles  ont  aussi  uno  rétraction 
secondaire.  C'est  un  point  mis  tiors  de  doute  par  la  rétrac tloD  géuéraJe 
des  chairs  qui  entourent  l'os  du  moigtion,  quand  rinElamniaUoii  s''ea  em- 
pure;  et  les  eipérienees  ne  manqueraient  p:is,  s*il  en  était  besoin.  Je  n'en 
rapporterai  qu^ une  que  je  rencontre  dans  l'ouvrage  de  Jones,  qui  d%iil- 
leurs  n  y  a  pas  donné  toute  raUenlion  qu'elle  mérîlail.  Il  liai l  la  carotiile 
sur  des  chiens  par  deux  ligatures  à  ^5  milïirnètres  dlntervalle,  et  confiait 
Tartère  entre  les  deuï  ligatures,  Im  rétraction  était  de  8  millirtièlPf*.  Dim 
un  cas  il  fît  les  deux  ligalures,  mais  ne  coupa  point  Tartère.  ht  cbien  tué 
onze  jours  après,  on  trouva  un  abcès  sùtisle  muscle  sterno-mâitoiâiefi; 
le  pus  avait  fttsé  dans  une  étendue  de  ^3  isiUimètre!!  le  loag 
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de  la  ligatare,  1  sur  8  ;  et  pour  Tartère  fémorale  en  particulier,  la  propor- 
tion montait  à  36  sur  i96,  plus  de  1  sur  6  (i).  M.  Norris,  qui  a  réuni  ^04 
ligatures  de  la  fémorale,  donne  des  résultats  un  peu  moins  affligeants  ; 
24  hémorragies,  i  sur  8  et  demi  (2).  Manifestement  la  ligature  réussit 
beaucoup  mieux  sur  les  artères  coupées  dans  les  amputations.  La  section 
d^une  artère  anévrismatique  entre  deux  ligatures  semblerait  d^abord  la 
ramener  à  peu  près  à  la  condition  de  Tamputation  ;  mais,  d^une  part,  il 
reste  toujours  deux  bouts  artériels  au  lieu  d'un,  et  il  est  à  craindre  que 
la  présence  des  deux  Uens  dans  la  plaie  ne  rende  l'inflammation  plus  forte 
et  plus  étendue. 

Au  total,  je  pense  donc  que  parmi  les  moyens  de  prévenir  la  rétraction 
secondaire  et  la  rupture  de  l'artère  qui  en  est  la  conséquence,  les  sui- 
vants doivent  être  mis  au  premier  rang  :  i**  faire  choix  du  procédé  qui 
exposera  le  moins  à  l'inflammation  locale  ;  2®  assurer  le  vaisseau  contre 
tout  tiraillement  par  la  position  demi-fléchie  et  Timmohilité  absolue  du 
membre  ;  3®  et  enûn  veiller  à  ce  que  Tinflammation  inévitable  ne  dépasse 
pas  de  justes  limites. 

Ces  données  établies,  nous  pouvons  maintenant  avec  plus  de  succès 
étudier  les  phénomènes  des  lésions  des  artères^  de  l'hémorragie  qu'elles 
produisent,  des  moyens  qu'emploie  la  nature  pour  y  remédier,  et  enfin 
de  la  manière  d^agir  des  procédés  conseUlés  par  Tart. 

Lorsqu'une  artère  est  ouverte,  le  sang  qui  en  jaillit  est  rouge  écarlate; 
il  sort  en  arcade  par  un  jet  continu  et  saccadé.  Toutefois  la  projection 
saccadée  est  moins  marquée  qu'on  ne  se  le  figure  communément,  surtout 
lorsque  le  sang  rencontre  quelque  obstacle  ;  Magendie  a  reconnu  que  pour 
les  petites  artères,  le  jet  n'est  plus  saccadé,  mais  continu  et  uniforme  (3); 
et  enfin  Béclard  a  constaté  sur  des  chiens,  que  si  l'artère  est  piquée  avec 
une  aiguille,  le  sang  sort  en  sourdant;  si  elle  est  piquée  en  long,  U  s'é- 
chappe par  des  jets  interrompus;  et  le  jet  continu  et  saccadé  n'existe 
réellementque  quand  l'artère  est  divisée  complètement  ou  incomplètement 
en  travers  (4).  Si  l'instrument  qui  a  lésé  l'artère  n'a  fait  qu'une  petite 
plaie  aux  téguments,  le  sang  s'épanche  dans  les  tissus  ambiants,  et  forme, 
spécialement  sous  la  peau,  une  tumeur  sanguine  dont  Amussat  a  le  pre- 
mier bien  étudié  les  caractères. 

(1)  M.  Broca  a  résumé  le  travail  de  M.  Porta  dans  son  traité  Des  Anévrismes  et 
de  leur  traitement,  p.  602  et  saiv. 

(2)  Norris,  Mém,  eUé,  p.  327. 

(3)  Magendie,  Mémoire  sur  Vaction  des  artères  dans  la  circulation  ;  dans  les 
item,  de  la  Soc.  d'émul.^  t.  VIII,  p.  778. 

(4)  Béclard,  Mém,  cité^  p.  586. 
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Ainsi^  flprèâ  avoir  soigneusemenl  enlevé  h  peau,  on  IrouTe  que  ccito 
tumeur,  d'un  rouge  uniforme,  est  enveloppée  dans  une  cipeci*  de  pticht 
formée  par  le  tissu  cellulaire.  Un  piilit  caillot  rouge^  niiimebnat^,  jfid»qpf 
Le  point  du  caillot  qui  répond  à  la  plaie  extérieure.  Par  imt  ^li^ctian  bor^ 
fontale  qui  divise  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  tumeur,  on  tmnve  une  couclie 
faomogène  de  iang  coagulé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire:  un  point 
plus  ou  moins  large,  circulaire,  d'un  brun  noirâlrej  indique  k*  trajet  dek 
plaie  qui  est  remplie  par  un  caillot  rouge.  Celle  sorte  de  bnndion  est 
facile  à  enlever  a\e€  des  pinces,  surtout  si  on  a  prb  la  précauiia»  de  te 
détacher  des  parois  de  la  plaie  en  y  înjecLmt  de  Teau  ;  on  décntrvre  êk€$ 
un  tron  hien  disUncl,  bien  circonscrit,  et  en  général  beaucoup  f  lui  étendu 
que  la  plaie  des  téguments.  Lavez  bien  le  conduit  en  j  injçctatit  d«  Teili  : 
Totis  verrez  que  ses  parois  sont  formées  par  des  brides  eircuiatrai  d£ 
tissu  cellulaire,  entre  les  lames  duquel  se  trouvent  inlei^osée^  des  cùn* 
cliÊi  de  sang  ;  ce  canal  du  caillot  vous  mènera  d'ailleurs  k  la  pUle  4t^ 
parties  molles  profondes,  suivant  toujours  la  même  dîrcdîon  quelable#* 
suref  que  celle-ci  soit  perpendiculaire  ou  obliqua;  et  k  plaie  des  ^artief 
molles  profondes,  continuant  le  canal  de  nouvelle  formation^  aboulil  di- 
rectement à  rartère  blessée. 

Là  les  phénomènes  varient  selon  que  Tartère  est  complètement  tm  in- 
complètement divisée.  Dans  le  premier  caSt  ses  deux  bouts,  plus  ou  motni 
rëlracléa,  sont  remplis  par  du  sang  coagulé  qui  Torme  «ne  es{>èee  de  Îk)U- 
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Le  pnader,  c*68t  qn*en  fermant  rouverture  de  la  peau,  on  oblitère  le 
canal  de  nooTelle  formation  par  lequel  Thémorragie  a  lieu. 

Le  second,  c'est  qu^en  suivant  ce  conduit  central,  on  arrive  sûrement 
à  la  hlessore  du  vaisseau. 

Le  troisième^  c*est  qu*un  caillot  mamelonné,  de  couleiur  brun  foncé, 
presque  noir,  indique  sûrement  le  vaisseau  blessé. 

En  conséquence,  lorsqu*une  forte  hémorragie  se  manifeste  par  une 
petite  plaie  à  la  peau,  Amussat  regarde  comme  le  parti  le  plus  sûr  de 
fermer  Fouverture  cutanée.  11  suffit  pour  cela  de  placer  le  doigt  sur  la 
j^e  extérieure  ;  ou  si  le  blessé  doit  être  transporté  pour  recevoir  des  se- 
cours plus  efficaces,  de  faire  la  suture  de  la  plaie  avec  une  épingle.  On 
favorise  ensuite  la  formation  du  caillot  dans  les  vaisseaux,  en  entourant 
la  tumeur  sanguine  avec  de  Teau  froide  souvent  renouvelée;  et  Ton  peut 
en  outre  établir  une  compression  au-dessus^  au-dessuus  et  même  sur  la 
tumeur,  avec  des  compresses  graduées,  soutenues  par  une  bande  ou  plu- 
sieurs mouchoirs. 

Ce  n'est  là  à  la  vérité  qu*un  moyen  provisoire;  et  lorsqu*on  le  peut,  il 
faut  recourir  à  Toblitération  du  vaisseau.  Amussat  propose  de  fendre  la 
tumeur  sanguine  selon  la  direction  de  Tarière,  en  passant  par  la  plaie  et 
le  canal  de  formation  nouvelle  ;  un  stylet,  une  bougie  à  empreinte,  ou 
simplement  la  couleur  brune  du  canal  guidera  l'opérateur;  et  lorsqu'il 
sera  arrivé  au  fond  de  la  plaie,  les  caillots  bruns  lui  indiqueront  la  posi- 
tion de  Tartère. 

Sans  doute,  la  préférence  donnée  par  Amussat  à  la  fermeture  de  la 
plaie  extérieure  ne  doit  être  entendue  que  pour  les  cas  où  l'on  ne  peut 
recourir  à  cet  autre  moyen  bien  plus  simple  et  plus  efficace,  la  compres- 
sion de  Tarière  au-dessus  de  la  plaie.  Quant  au  procédé  qu'il  indique  pour 
mettre  à  nu  le  vaisseau,  il  ne  sera  admis  en  règle  générale  que  par  ceux 
qui  préfèrent  encore  Tancienne  méthode,  pour  les  plaies  artérielles  récentes, 
à  la  méthode  d*Anel  ;  mais  on  ne  saurait  nier  son  utilité  et  son  impor- 
tance, lorsque  Thémorragie,  persistant  malgré  la  compression  du  bout  su- 
périeur de  l'artère,  Ikit  une  nécessité  de  lier  les  deux  bouts  à  la  fois.  Déjà 
le  hasard  l'avait  suggéré  à  Yalentine  Mott,  dans  un  cas  de  piqûre  de  Tar- 
ière brachiale,  suite  d*une  saignée  malheureuse.  Une  tumeur  sanguine 
Asses  forte  s'était  formée  sous  la  peau  ;  le  chirurgien  introduisit  un  stylet 
mousse  dans  la  plaie,  pénétra  avec  facilité  jusqu'à  Tarière,  et  à  la  faveur 
de  ce  stylet  conducteur,  incisa  la  tumeur  en  haut  et  en  bas,  et  plaça  avec 
fiicilité  deux  ligatures  (1). 

(1)  Amussat,  Mém,  cUé. 
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Ce  qii*An«issal  a  établi  pour  les  plaies  artérielles  réCT^nt^g  atsU  ëi 
déjà  en  partie  appliqué  d'une  manière  rv&sî  heureuse  par  UâfhitiCf  ait 
traitement  des  plaies  artérielk^s  datant  â&  quelque  temps  el  conliottinl  i 
fournir  des  hémorragies-  Ce  canal,  qui  fait  communiquer  ïêl  plaie  dût 
téguments  avec  la  cavité  même  du  i^alsseati,  exUta  tmi jours;  nuii 
comme  tous  les  canaux  de  formation  nouvelle»  son  tfa]et  s*est  orgaoïiéet 
revêtu  d'une  pseudo-muqueuse.  En  bûnchaut  i\)uverlure  do  la  pÊâa. 
comme  le  prescrit  Amu^âat^  dauâ  une  plaie  toute  récente,  on  otnpécàé 
bien  le  sang  de  s'échappera  reitérieur  ;  mais  il  a  pleine  liberté  de  slnfit- 
trer  dans  le  membre  ;  dans  une  plaie  déjà  ancienne,  il  ne  peut  que  s*accu- 
muter  dans  le  trajet  du  canal,  dont  les  parois  organisées  s'opposent  à  tottte 
infiltration.  Par  la  simple  compression  de  rorifîce  eilcrne  du  canal,  hi^ 
fratîc  est  parvenu  à  arrêter  d'une  manière  définitive  des  bi^marragi^ 
alarmantes  survenues  au  lO'  ]our,  dans  une  plaie  profonde  de  l'ai^ 
selle  (1). 

Quelquefois  une  plaie  d'artère  se  guérît  d'elle-même  et  par  Uê  wbHê 
efforts  dia  la  nature  ;  le  mécanisme  de  cette  cure  doit  fixer  epéclileaieDt 
notre  attention.  Il  varie  beaucoup  selon  que  l'artère  est  léeéâ  lalérale- 
ment  ou  complètement  coupée  en  travers. 

Bëclard  mit  à  nu  i'aricre  fëmonle  sur  un  chien,  la  piqua  avec  une 
aigujlte  conique  et  déliée;  le  ^ang  sortit  en  petite  quantité  par  la  piqûre 
et  s'arrêia  bientôt  en  se  coagulant  ;  on  l'enleva  en  k  raclant  :  il  en  sûrlit 
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Une  plaie  en  long  de  5  à  6  millimètres,  sur  une  artère  dénudée,  fut 
encore  bouchée  spontanément  par  un  caillot  attaché  d'une  part  sur  la 
tmîace  dénudée  du  ^aisseau^  de  l'autre  occupant  l'intenralle  des  lèvres 
de  la  plaie;  mais  ce  caillot  tenait  peu  et  céda  à  l'insufflation.  Une  plaie 
semblable  faite  à  travers  la  gaine  artérielle,  amena  une  hémorragie  peu 
considérable  et  une  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  gaine, 
du  volume  d'une  amande.  L'ecchymose  disparut  graduellement  en  deux 
ou  trois  semaines.  L'artère,  examinée  quinze  jours  après,  présentait  à 
l'extérieur  un  petit  renfiement  blanchâtre  fortement  adhérent  avec  elle  et 
avec  sa  gaine,  et  fermant  complètement  la  plaie  ;  à  Tintérieur  elle  offrait 
une  cicatrice  linéaire  déprimée,  de  la  largeur  d'un  demi-millimètre,  lais- 
sant le  canal  perméable  et  régulier  dans  toute  sa  longueur.  La  macération, 
continuée  pendant  vingt  jours,  n'agit  nullement  sur  cette  cicatrice,  et  la 
dessiccation  en  fit  même  disparaître  les  traces. 

Les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi  dans  les  plaies  transversales.  Sur 
une  artère  fémorale  dénudée,  toute  division  en  travers,  même  ne  compre- 
nant que  le  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau,  occasionne  une  hér 
morragie  mortelle.  En  laissant  Fartère  enveloppée  de  sa  gaine,  Thémor- 
ragie  est  toujours  très-grave;  mais  peu  à  peu  le  sang  se  répand  dans  la 
gaine,  change  les  rapports  de  son  ouverture  avec  celle  de  l'artère,  s'in* 
filtre  dans  le  tissu  même  de  la  gaine,  le  gonfle,  diminue  d'autant  son  ou- 
verture, enfin  s'attache  en  caillot  au  bord  de  cette  ouverture;  et  Thémor» 
ragie  est  ainsi  arrêtée.  Au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  l'ecchymose  a 
disparu,  et  la  cicatrice  de  l'artère  est  solide  et  parfaite.  D'ailleurs,  dès 
que  la  division  intéresse  la  moitié  de  la  circonférence  de  l'artère,  l'hé- 
morragie est  toujours  mortelle  (1). 

Le  mécanisme  de  cette  obturation  provisoire  des  plaies  artérielles,  est 
simple  et  facile  à  saisir.  C'est  un  caillot  qui  se  forme  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  du  vaisseau,  et  qui  est  soutenu  par  un  caillot  extérieur  formé  entre 
la  gaine  et  l'artère.  J.-L.  Petit  avait  parfaitement  reconnu  ces  deux  por- 
tions du  caillot;  il  donnait  au  premier  le  nom  de  bouchon,  au  second  le 
nom  de  couvercle.  On  a  vu  de  quelle  utilité  est  la  gaine  artérielle  pour 
fournir  au  couvercle  un  solide  point  d'appui  ;  elle  ne  Test  pas  moins  dans 
la  suite  pour  hâter  l'absorption  des  parties  du  caillot  inutiles  à  la  cica- 
trice, et  rendre  l'occlusion  de  l'artère  définitive. 

Gomment  se  fait  la  cicatrice  définitive?  Provient-elle  d'une  partie  du 

(1)  Bédard,  Mém.  cité.  —  Jones  était  déjà  parvenu  aux  mêmes  résultats  par 
de  nombreuses  expériences  ;  Je  cite  celles  de  Béclard  parce  qu'elles  ont  plus  de 
précision. 
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caillot  respecté  par  rabsorplioa,  ùvl  à* une  eËfusiofi  de  lyinpUe  coagtUayt* 
comme  C€ia  a  lieu  pour  L<is  autres  cicatrices  ?  Béclard  Uissâ  cette  q^ 
tion  mm  rtiponse;  Icê  expériences  de  Joues  me  para^bsent  c^pendint  OM^ 
du&ntes  à  cet  égard p  Vingt-quatre  heures  après  une  plqûrû  oblique  faiU 
à  Fart  ère  caraUdc  d'un  ctiei^alf  ioaes  constata  la  présence  d^iine  pvtile 
qunnttlé  de  lynipbe  biiinâtre,  répandue  sur  la  plaie  artérielle;  là  gatne 
était  diateudue  par  d'autre  lymplie  dans  Tespace  de  plus  d'un  pouc^l 
Feniour  de  cette  pkle.  Sur  un  chien,  Tartêrc  brachiale  fut  di¥iaéË  dans 
le  iier^  de  sa  circonférence;  au  bout  de  40  heures,  on  trouva  la  pliir 
bouchée  uniquement  par  la  L  7  ni  plie  adhérente  à  sa  circonférence,  et 
continue  avec  un  amas  de  lypiphe  eiténeure.  La  inèma  artcre  fat  ]ar§e- 
ment  ouverte  sur  un  cheval  ;  au  î>°  jour,  la  gaine  était  reippliâ  de  l^fm- 
phe  coagulée  et  durcie  ;  le  canal  artériel  en  était  ^alemônt  rempli  et 
presque  obstrué  :  iJ  n'y  avait  plus  de  trace  du  caillot  eanguiii^  Au  9*  el  It" 
jour,  SUT  des  chiens^  cicatrisation  de  Tartere^  des  couches  de  lymphe, 
adhérant  à  la  tunique  interne^  en  rétrécissaient  pluâ  un  moins  le  can&L 
Ainsi,  et  de  toute  évidence ^  il  y  a  pour  ces  plaies  comme  pour  kl 
autres,  une  sécrétion  de  lymphe  eoagulable  qui  fouinit  le«  matériauji  de ft 
cicalricep  Le  caillot  sanguin  ne  semble  y  prendre  part  que  comme. 110  lu^ 
Mtratum  provisoire  qui  suppLjrte  la  lymphe,  et  disparaît  à  mesure  qui 
celle-ci  arrive  k  une  pluâ  complète  organisation.  Notes  qu'il  ne  s'agit!^ 
que  des  plaies  latérales  du  tube  artériel,  et  non  de  la  tectiou  rotoplèlc,  oîi 
robtiteration  déÛuitive  s'opère  par  un  inàmiihme  tout  dillérciiL 
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et  surtout  an  TidUard.  La  vitalité  est  beaucoup  plus  graude^  les  phéno- 
mènes plus  rapides  et  plus  largement  dessinés. 

Considérées  à  ce  point  de  vue,  les  expérimentations  faites  sur  les  plaies 
artérielles  s'appliqueraient  donc  à  l'homme  tout  aussi  bien  que  celles  du 
cal,  avec  cette  réserve  presque  unique,  que  la  production  des  mêmes 
phénomènes  exigera  chez  lui,  toutes  choses  égales  d^ailleurs,  environ  le 
double  du  temps  nécessaire  chez  les  animaux.  Or,  il  en  est  ainsi  en  effet; 
et  toutes  les  observations  d'auévrismes  consécutifs  survenus  après  une 
piqûre  d'artère  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  le  traitement  a  été 
mal  dirigé  ou  trop  tôt  abandonné.  11  faut  de  15  à  20  jours,  chez  les  enfants 
comme  chez  les  chiens,  pour  consolider  une  fracture;  il  en  faut  le  double 
chez  les  adultes.  11  faut  de  15  à  20  jours  pour  consolider  une  plaie  d'ar- 
tère chez  les  animaux;  il  ne  faudra  donc  guère  moins  de  30  à  40  jours 
chez  l'homme;  si  avant  ce  temps  on  laisse  le  malade  à  lui-même,  si  on 
tolère  des  exercices  imprudents  du  membre  blessé,  qui  doit  répondre  de 
l'insuccès,  de  la  nature  ou  du  chirurgien? 

Foubert  rapporte  l'observation  d'un  vieillard  de  plus  de  75  ans,  qui 
avait  eu  l'artère  piquée  dans  une  saignée.  H  établit  une  compression  sur 
la  plaie;  trois  semaines  après  tout  allait  bien ,  quand  le  malade  succomba, 
avant  la  cicatrice  parfaite,  à  une  rétention  d'urine.  La  plaie  de  l'artère 
était  ronde,  et  remplie  d'un  caillot  assez  solide  pour  faire  espérer  une 
guérison  complète.  Un  autre  sujet  de  70  ans,  atteint  du  même  accident  et 
traité  de  même,  portait  au  bout  de  huit  jours  un  petit  anévrisme.  Une 
compression  plus  forte  dissipa  la  tumeur  en  huit  jours;  au  bout  de  40 
jours,  le  malade  parut  guéri,  et  on  lui  permit  un  exercice  modéré.  11  suc- 
comba deux  mois  après  à  une  apoplexie.  Bans  le  lieu  de  la  cicatrice,  on 
sentait  un  petit  durillon  qui  parut  formé  par  une  cohésion  très-intime  de 
l'aponévrose  du  biceps,  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  de  la  plaie  de  l'ar^ 
tère.  Celle-ci  ouverte  postérieurement,  on  trouva  à  l'endroit  de  la  piqûre 
un  trou  rond  qui  répondait  au  durillon  et  qui  était  bouché  par  un  caiUot 
de  sang  fort  solide;  à  Textérieur  de  cette  ouverture,  il  formait  un  petit 
chaperon  conmie  une  tête  de  clou  qui  faisait  l'union  et  la  cicatrice  des 
parties.  11  est  permis  de  douter  que  ce  bouchon  ait  été  tin  caillot  de 
sang;  d'autant  plus  que  J.-L.  Petit,  à  qui  sa  théorie  a  fait  adopter  la 
même  expression,  raconte  qu'il  a  fait  macérer  une  arière  ainsi  bouchée 
par  un  caillot,  durant  deux  mois,  en  changeant  l'eau  deux  ou  trois  fois 
par  jour;  après  quoi  il  la  garda  pendant  trois  ans  dans  l'eau-de-vie, 
sans  que  le  prétendu  caillot  perdit  rien  de  sa  consistance  ni  de  son  ad- 
hérence à  Touverture  de  l'artère.  «  D'où  Ton  peut  conclure,  ajoute  le 
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graiirl  ûbsfrvMeur,  que  \û  caiîlol  est  d'une  conati^tance  ^naJo^^e  i  cëHc 
é&i  dcatricii  (1)  ;  »  d'uù  noue  concluimiâ  qnt  ce  cuiUot  éUJt  utiê  dm 

D'ail l(?urs  Texistence  d'une  cicatrice  î ri d<^peii dente  du  calUola  été  nueuit 
démontiée  encore  par  le  fait  suivant*  Lin  liumme  de  76  am  a* ail  e»i  Tar- 
ière piqui?t?  daus  une  saigniSe,  11  fut  traité  d^abord  par  une  farie  compress- 
aionj  à  taquelïe  Moriteggia  subslilua  te  troisième  jour  le  ^simple  LatïJage 
de  la  saignée,  qui l  abandotma  même  deui  jours  après.  Le  sujet  gtiJdlel 
fécut  encore  i^  mois.  A  rautop^le,  Monteggîa  avait  trouvé  le  bran  dans 
Tétai  ïialureK  sauf  un  petit  œrps  brun  du  volume  d^uneaveHne,  covc- 
ioppé  et  iiïé  par  du  tfssu  cellulaire  à  la  partie  externe  et  postérieure  de 
Tarte re.  Scarpa^  à  qui  il  envoya  la  pièce,  ouvrit  rartèrtï  par  le  edté  0^ 
pose,  et  constata  d*abord  manifeatfment  à  Tintérieur  ta  ckatHcê  de  là  plaie 
du  vaJHscau.  Puis  ayant  ftndu  le  petit  corps  brur^  il  le  trouva  rorméd'uQ 
caillot  central  recouvert  a  reitérieur  d'une  capsule  eelluleuse  très-dense, 
appuyant  en  dedans  sur  la  cicatrice  artérielle  qui  en  était  indépên- 
danle  (2), 

G'e«t  donc  à  tort  que  Bt^clard,  pour  toute  pïaic  dWtère  qui  donoe  du 
^ng^  recommande  exclusivement  la  ligature.  Toutes  les  fois  que  la  direo- 
tlôti  de  la  plaie  extérieure  permettra  de  présumer  que  la  division  de  Vu- 
tère  est  longitudinale;  toutes  le^  fcjis  même  que  la  nature  de  riastni- 
ment,  sa  direction,  la  facilité  d'arrêter  le  sang,  indiqueront  que  Tailèn? 
n^efil  lé^ée  eu  travers  que  dans  une  ti  es- petite  lîlenduej  la  ligature  D^cftt 
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toit  secondaire,  âcherer  la  section  du  vaisseau  ;  et  la  nature  peut  encore 
parvenir  seule  à  arrêter  rhémorragie  par  les  procédés  que  nous  allons  dé- 
crire. 11  est  donc  vrai  de  dire  que  la  demi -section  de  Tartère  en  travers 
est  à  la  fois  plus  grave  que  la  section  au  quart  et  aux  trois  quarts  de  sa 
circonférence. 

Il  y  a  une  grande  analogie  entre  les  phénomènes  qui  suivent  la  division 
incomplète  d*une  artère  et  sa  division  complète.  Coupez  en  travers  Tar- 
tère  fémorale  d*un  cbien  dépouillée  de  sa  gaine,  Thémorragie  sera  con- 
stamment mortelle.  Elle  sera  mortelle  encore  si  le  vaisseau  est  divisé 
immédiatement  au-dessous  d'une  collatérale  qui  empêche  la  formation 
du  caillot  interne,  ou  si,  Tartère  ayant  un  gros  volume,  on  ne  fait  rien 
pour  s'opposer  à  Tissue  du  sang  à  Textérieur.  Mais  quand  Thémorragie 
s'arrête  avant  la  mort,  voyons  par  quel  mécanisme. 

Jones  coupa  l'artère  fémorale  d'un  chien,  en  prenant  soin  de  réunir 
par  suture  la  plaie  des  téguments.  Une  heure  et  demie  après,  le  sang  ne 
coulant  plus,  le  chien  fut  noyé.  On  trouva  un  caillot  extérieur  énorme, 
recouvrant  les  deux  bouts  de  Tarière  qui  étaient  éloignés  d'environ  25 
millimètres;  la  gaine  était  infiltrée  de  sang  dans  une  étendue  d'au  moins 
5  centimètres.  Les  orifices  du  vaisseau  paraissaient  légèrement  contractés. 
Un  caillot  intérieur  mince  et  flottant  se  prolongeait  dans  l'un  et  Fautrebout. 

Dans  d'autres  expériences,  au  bout  de  six  heures  on  apercevait  déjà  un 
peu  de  lymphe  mélangée  au  sang  qui  remplissait  la  gaine,  et  surtout  im- 
médiatement appliquée  à  la  bouche  de  l'artère  à  laquelle  elle  adhérait  in- 
timement. 

Au  bout  de  24  heures,  cette  lymphe  formait  entre  les  deux  caillots  une 
couche  de  deux  millimètres,  adhérente  à  l'un  et  à  l'autre,  de  même  qu'à 
la  surface  interne  de  l'artère,  et  bien  distincte  par  sa  couleur  ;  le  caillot 
extérieur  commençait  à  être  résorbé.  L'artère  semblait  épaissie  et  fortement 
contractée;  il  faut  dire  qu'il  s'agissait  de  l'artère  huméraie. 

Après  48  heures,  l'artère  était  recouverte  d'une  quantité  considérable  de 
lymphe  qui  en  bouchait  les  extrémités  ;  le  caillot  interne  adhérait  à  la 
tunique  interne  dans  l'étendue  de  3  millimètres. 

Enfin  un  dernier  chien  ne  fut  tué  qu'au  bout  de  9  jours.  Le  bout  su- 
périeur de  l'artère  était  légèrement  coutracté  (c'était  l'artère  crurale), 
d'ailleurs  complètement  bouché  par  une  masse  de  lymphe  supportant  le 
caillot  interne,  lequel  n'ofi'rait  aucune  adhérence.  11  en  était  de  même 
pour  le  bout  inférieur,  qui  seulement  était  beaucoup  plus  contracté  que 
l'autre  et  se  terminait  distinctement  en  cône. 

Voici  maintenant  la  théorie  que]  Jones  déduit  de  ces  expériences.  Une 
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artère  complétemenl  divisée  se  rétracte  d'abord  plus  ùu  motiis  ûam  st 
gajnej  et  en  mèmâ  temps  séreuse ri-e  un  p«u  à  rDriÛce  de  la  «ecllon.  Le  ma§ 
qui  jaillit  au  dehors  s'infiltre  «ians  la  gaîne,  où  yi  coagulatjoa  est  eacâii 
favoriâée  par  Tautre  caillot  qui  se  forme  liaiis  le  tbsu  cellulaire  exlérieiir  : 
c'est  là  le  premier  obstacle  à  rhémorragie.  Ptiis  il  se  développe  an  caOtol 
interne  qui  resie  flottant  dans  riraérieur  du  vaisseau,,  et  ne  cootrtd^ 
d'adbéjence  qu'au  voisinage  de  l'orifice.  Puis^  rextrëmité  cok^péû  de  fa^ 
1ère  s'en Dammaut, sécrète  une  lymphe,  coagulâhlâ  datit  le  caiilot  externe 
empêche  relîu&ion  au  dehors  ;  cette  l|nnpbe,  élaléfi  entre  tes  deu%  caiUoti 
auxquels  elle  adhère  et  avec  lesquels  elle  e^it  quelqucrotMConfoodiiiê,  resi> 
plit  reitrémitëdu  vaisseau  et  adhère  intérieurement  à  la  tuniquia  IntiînK»: 
deuxième  obstacle, à  riiémùrragie^  t»ien  plu»  puissant  que  le  premier.  Enfin 
une  autre  portion  de  lymphe  a*epatiche  dans  le  tii&u  cetJulaife  à  l'eit^ 
rieur  de  Tarière,  et  mèrne  entre  ses  tuuiquei^  toutes  ces  p»rtiei  t'êpal»^ 
sîiieni,  ae  confondent;  rartère  elle-rnèmese  contracte  graduellem«!nt,il 
bien  qu*à  k  longue^  non^seulement  elle  se  trouve  ohlitériée  et  réduilsi 
un  cordon  fibreux,  mais  encore  cecordou  finit  par  se  réstnwire  en  tisiu 
cellulaire  et  ne  peut  plus  être  distingué  de.<  parties  envittsnnantes^  lien 
est  de  m  âme  du  bout  inférieur ,  avec  cette  dilFérence  aeulemtot  que  ion 
orifice  est  généralement  [dus  rétréci  et  le  caillot  interne  iDoiiut  volami* 
neui  qu'au  bout  supérieur. 

Bëclard  est  arrivé  aux  mêmes  résultats;  je  ne  citerai  ici  quu  d^ui  de 
ses  expériences-  
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de  la  portion  d'artère  oblitérée  se  confondait  avec  le  tissu  cellulaire. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  les  phénomènes  de  TobUtération  définitive  ; 
déjià  nous  pouvons  dire  par  avance  que  cette  transformation  de  Tarière 
en  cordon  fibreux,  puis  en  tissu  cellulaire,  n'est  rien  moins  que  constante; 
et  l'on  verra  aussi  que  le  caillot  joue  chez  Thomme,  dans  certaines  cir- 
constances, un  tout  autre  rôle  que  ne  semblent  l'indiquer  les  expériences 
fur  les  animaux. 

Mais  ce  qui  reste  du  moins  démontré,  c'est  que  Toblitération  provisoire, 
lorsque  l'art  n'est  point  intervenu,  s'effectue  à  Taide  de  deux  caillots,  Tnn 
interne,  que  J.  L.  Petit  nommait  déjà  le  ^ouc^on;  l'autre  externe,  auquel 
il  avait  donné  le  nom  de  eouvireUt  qui  sert  de  support  à  l'autre^  On  com- 
prend que  dans  les  procédés  hémostatiques  suivis  par  les  chirurgiens 
jusqu'à  l'adoption  de  la  ligature,  cautère  actuel,  huile  bouillante,  causti- 
ques, l'escarre  formée  à  rorificede  Tartère  remplaçait  le  caillot  externe; 
et  ce  n'est  pas  autrement  qu*agissait  l'agaric  appliqué  sur  la  bouche 
béante  d'une  arlère,  et  tant  vanté  par  l'Académie  royale  de  chirurgie. 
J.  L.  Petit  imita  ce  mécanisme  chez  le  marquis  de  Rothelin,  où  la  liga- 
ture paraissait  impraticable,  en  pressant  directement  sur  l'orifice  de  l'ar- 
tère à  l'aide  d'une  machine  spéciale;  et  à  notre  époque  même,  Roch  pré- 
tendait se  passer  de  la  ligature  en  appliquant  un  large  et  solide  lambeau 
de  chair  sur  les  artères  divisées.  L'expérience  a  fait  justice  de  la  plupart 
de  ces  moyens.  On  peut  bien,  pour  des  artères  d'on  très-petit  calibre, 
maintenir  le  doigt  appliqué  pendant  quelques  minutes  sur  leur  orifice  ; 
j'ai  réussi  de  cette  façon  à  arrêter  une  l'hémorragie  provenant  de  Tartère 
linguale  ouverte  dans  le  plancher  buccal.  Biais  pour  peu  que  le  vaisseau 
présente  un  calibre  supérieur,  la  ligature  est  à  peu  près  indispensable. 
(Cependant,  comme  la  ligature  n'est  pas  toujours  possible,  et  que  le  cau- 
tère actuel  oflTre  alors  une  ressource  qui  n'est  pas  à  dédaigner;  comme 
aussi  la  (igature  même  a  eu  à  lutter  à  notre  époque  contre  la  torsion, 
qu'on  voulait  lui  substituer  dans  tous  les  cas,  nous  commencerons  par 
étudier  l'action  de  ces  deux  moyens. 

Bien  que  l'emploi  du  cautère  actuel  remonte  aux  premiers  âges  de  la 
chirurgie,  on  peut  dire  que,  jusqu'à  nos  jours,  il  a  été  appliqué  de  la 
façon  la  plus  empirique,  à  ce  point  qu'on  ne  savait  même  pas  quelle  tem- 
pérature il  convenait  de  lui  donner.  Avicenne  recommandait  de  le  faire 
chaufifer  le  plus  possible,  pour  réduire  plus  promptement  en  charbon 
les  chairs  brûlées;  Barbette  et  Heister,  au  contraire,  préféraient  une 
chaleur  modérée,  au  moins  pour  le  premier  cautère.  Percy,  pour  sortir 
d'embarras,  tenta  des  expériences  qui  lui  firent  voir  :  1*  Que  quand  le 
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câulère  n'est  chaud  qu'à  dt^mi,  il  s'âttar^he  plùê  tm  mùïm  h  fcM^i^^^i 
l'on  risque  dès  lors  d'eiilraliior  en  le  retîntol;  2"*  qtte  quitiil  o^n  t'applîcpie 
Irès-eliauil,  maiâ  en  le  laissant  S4?]£>urner  trop  longtemps,  it  s'aLlaebi;  lie 
même;  3*^  qu'il  faut  di>nc  le  Tairt;  chauller  à  blaoc,  rappliquer  pramp- 
tement ,  ut  k  reUri'r  aTant  qu'il  ait  cessé  d'êlre  rouge;  alois  Tes^ 
iarre  est  aeche  et  aride,  et  ne  risque  plus  de  s'attacder  {!),  De  ce  qui  ge 
passe  akrs  du  côté  de  rarlère  et  du  caillot,  Percy  n'a  pas  même  songé  à 
l'en  occuper;  et  nous  en  étions  restés  là  jusqu'en  jS3ô«  époque  àtaqiiilli 
H.  Bouchacuurt  publia  d'autres  exiM^rienct^,  un  peu  plus  préclees  d^ 
que  celles  de  Percy^  En  voici  le  résumé. 

Une  lige  de  fer  coniqne,  de  0  millimètres  de  diamètre  dans  sa  plus 
grande  épaiîiseiLr,  de  deu^i  à  son  sommet,  rougie  k  blanc, étaut  pr<>itentéti  à 
rextrémité  béante  de  Tartère  crurale,  sur  un  cadaire  d'adulte,  r&ttèrt 
&e  carbonisa,  puis  se  resijerra  graduel leinenl  de  manière  à  m  tet-mlner  ea 
cui-de-sac  ;  niais  il  resta  encore  une  petite  auvf^rlure^  égalant  onviroti  ÏB 
tiers  du  diamètre  de  Tartère. 

L'instrument  cbauffé  seulement  au  ronge  obecur,  la  c&rllûiilattida  Alt 
très^lêgère^  le  resserrement  plus  rapide  et  plus  prononi^;  et  le  fef  ii^int 
été  laissé  un  moment  de  plus  en  contact  avec  l*artëre,  rexpérimentateur 
vit  avec  étonne  ment  celle-ci  se  doubler  absolument  comnie  dans  le  refou- 
lement, avec  cette  dilTérence  que  tuytes  les  tunique»  prenaient  {lart  à  ce 
rebroussement.  Il  trouva  à  la  dissection  l^s  trois  tuniques  terminées  en 


^iil^a^tiap    vAn4    \n    n/iir>t    r»»*tt**t'îep 
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cette  théorie,  de  dire  qu'il  a  obtenu  sur  les  veines  de  semblables  résultats,  * 
en  sorte  qu'ils  semblent  être  un  simple  effet  du  racornissement  dans  les 
tissus  organiques  caualicuiés.  L'intestin  grêle  s'est  comporté  de  même  ;  et 
sur  ce  dernier,  une  ûstule  Taite  artificiellement,  touchée  par  le  fer  chaud, 
se  réduisit  à  un  quart  de  son  étendue. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  sur  des  vaisseaux  pleins  de  sang,  et 
sur  d^aulres  où  le  jeu  de  la  circulation  était  imité  par  une  injection  d'eau 
pure;  elles  ont  également  réussi.  M.  Boucbacourt  en  conclut,  contraire- 
ment à  Percy  : 

a  Que  la  cautérisation  doit  être  faite  avec  un  fer  médiocrement  chaud, 
au-dessous  du  rouge  obscur  ; 

a  Que  l'application  de  celui-ci  à  Fouverturc  du  vaisseau,  un  peu  pro- 
longée au  commencement,  ne  doit  pas  être  continue  ensuite,  mais  faite  à 
intervalles  Irès-rapprochés  (1).  » 

En  reproduisant  ces  expériences  dans  ma  première  édition,  je  disais 
qu'il  restait  à  les  répéter  sur  les  animaux  vivants  ;  en  effet,  tant  que 
le  cautère  n'est  appliqué  que  sur  la  matière  morte,  on  saisit  bien  ses 
effets  immédiats  sur  les  tissus;  mais  on  ne  voit  pas  comment  il  agit  sur 
le  sang,  élément  si  important  de  Toblitération  des  artères,  et  surtout  on 
ne  saurait  même  présumer  quand  et  comment  se  détacheront  les  escarres 
ainsi  formées,  et  avec  quel  péril  d'hémorragie.  L'étude  du  cautère  ac- 
tuel comme  moyen  hémostatique  réclame  donc  des  expériences  plus  com- 
plètes et  plus  décisives. 

Passons  maintenant  à  fétude  de  la  torsion. 

Si  Ton  saisit  transversalement  avec  des  pinces  le  bout  d'une  artère  cou- 
pée, et  qu'on  torde  plusieurs  fois  le  vaisseau  sur  son  axe,  on  observe  que 
les  membranes  internes  sont  toujours  rompues,  la  celluleuse  seule  ré- 
siste ;  et  la  torsion  envahissant  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  cette 
tunique,  les  autres  sont  nécessairement  refoulées  du  côté  du  cœur.  Ce 
refoulement  se  fait  d'une  manière  remarquable;  les  tuniques  se  replient 
et  remontent  dans  Tartère  comme  un  doigt  de  gant  qu'on  retourne.  On 
peut  obtenir  un  semblable  refoulement  sur  une  artère  non  divisée,  à  Taide 
d'une  pince  avec  laquelle  on  coupe  les  tuniques  internes  et  on  les  re- 
pousse du  côté  du  cœur  ;  mais  quand  il  n'est  pas  soutenu  par  la  torsion 
ou  par  la  ligature,  le  choc  du  sang  suffit  pour  le  détruire  et  restaurer  le 
calibre  du  vaisseau.  Les  expériences  exactes  sur  les  effets  de  la  torsion 
sont  rares  ;  voici  les  seules  que  nous  ayons  rencontrées  dans  la  thèse  de 
Schrader. 

(1)  Boucbacourt,  Thèëe  inaug.-,  Paris,  1836,  n.  366. 
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■     Après îrmlehetàres,  sur  un  ehim.—  L'artère  vers  le  pôiDt  lordu.rep 
^nte  un  cdiie  surmonté  par  un  pelil  nœud  blanchâtre  réâultsjit  de  ^ 
lunique  Êxici  Été  tardue  eL  lion  rompue.  Le  cône  fendu  iongitudÎDatemeiî 
on  le  trouve  rempli  d*un  caillot  sanguin  long  de  6  milLimëtres,  forteiuei^ 
adhérent  à  La  niembratie  interne.  Les  tuniques  internes  sonl  retoulée^ 
cocaïne  il  a  elé  dit;  la  celluleuse  est  pâle,  plus  faible  que  dans  l'état  no 
malj  comme  ulcérée^  sans  aucune  trace  cependant  de  suppuration. 

ffuii  jours,  —  L'artère  est  fermée  par  un  caillot  dur,  solide,  long  < 
plusieurs  mitlimètre^t  adhérant  aux  deux  ftrces  dé  la  tunique  interne  r&* 
roulée^  eu  sorte  que  les  tuniques  refoult^es  en  occupent  le  centre* 

Les  autres  expériences  faites  par  Thierry,  Liber  et  d*aulrcs^  soal 
contées  d'une  manière  trop  vague  pour  offrir  quelque  utilité.  Schradé 
rapporte  trois  oNervations  recueillies  sur  Thomme,  qui  suppléeront  I 
cette  lacune. 

Sur  un  vieillard  de  60  ans,  atjiputé  de  la  cuUse  et  mort  le  deumèFnt 
jm»^  on  trouva  Ton  vert  urc  de  la  crurale  solidement  bouchée  par  une 
valvule  formée  par  la  ceîluleu&e;  au-dessus  de  ce  point,  dans  retendue 
d'environ  3  centimètres.  Tarière  adhérait  aux  parties  envirouDautes  an 
nioYcn  d'une  lymphe  cttagulée  qui  renvironnail.  Dans  retendue  de  plus 
des  centimètres,  la  celluleuse  paraissait  rouge,  plu^  dense  et  plus  cousis- 
tante*  Les  tuniques  internes,  refoulées  dans  Tétendur  de  6  m ilji mètres, 
étaient  réunies  par  une  lymphe  plastique;  Tespace  compris  entre  la  val- 
vule eileme  et  les  tuniques  refoulées,  était  rempli  d'une  lymphe  de  même 
nature.  Un  caillot  sanguin^  long  de  5  centimètres,  conique,  remplissait 
presque  entièrement  le  tube  artériel,  et  était  uni  k  la  tunique  interne  et 
aux  membranes  refoulées  par  de  la  lymphe  plastique. 

Un  ouvrier,  âgé  de  59  ans,  meurt  le  sixième  jour  d'une  amputation  de 
jambe  à  ti  ois  travers  de  doigt  au-dessous  du  genou.  Les  trois  branches  de 
la  poplttée  étaient  dures  et  couverties  t^n  lîgaruenis  solides,  fûrtemeûl 
soudées  aux  parties  voisines;  ta  popUtée  adhérait  également  aux  tissus 
voisins  dans  l'étendue  de  1^  millimètres;  sa  celluleuse  était  d*un  roiife 
p4le  dan^  réti-udue  de  8  centimètres.  L'oblitération  de  ses  branches  était 
complète,  \t  tronc  poplilé  même  était  rempli  par  un  caillot  de  4  ceott- 
mètres,  lequel  adhérait  à  la  tunique  Interne  pur  une  lymphe  plastique  ; 
et  à  5  centimètres  au  delà  du  caillot,  la  tunique  interne  était  d'un 
paie  et  plus  épaisse  que  dans  Vétat  normal. 

EoQn  an  oruièmêjowr,  sur  un  homme  de  30  ans,  mort  i  la  suite  i 
amputât  ion  de  cuisse,  le  bout  tordu  de  rarlère  crurale  était  intimemeiit 
uni  aux  parties  voisines,  dans  Tétendue  de  tl  millimètres  ;  ou  n^  re- 
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marquait  aucune  trace  des  toars  de  torsion  ;  son  extrémité  était  solide- 
ment  bouchée  par  une  sorte  de  capuchon  formé  par  la  celluleuse,  dont  le 
cône  eo  forme  de  spirale  élait  déjà  résorbé.  Un  caillot  de  lymphe  plas- 
tique, à  Fextrémité  duquel  se  voyaient  les  débris  des  membranes  rom- 
pues^ remplissait  le  tube  artériel  dans  retendue  de  6  millimètres,  et 
adhérait  aux  membranes  refoulées  ainsi  qu'à  la  tunique  interne.  Au-des- 
sos  de  ce  caiUot  et  daus  l'étendue  de  27  millimètres,  la  tunique  interne 
était  rougefttre,  épaissie  et  plissée  transversalement. 

D*après  ce  petit  nombre  de  faits,  il  semble  qu'après  le  premier  obstacle 
offert  au  cours  du  sang,  par  les  tuniques  internes  refoulées  et  la  cellu^ 
leuse  tordue,  Tobstacle  définitif  provient  4<^  de  l'adliérence  de  la  cellu- 
leuse au  point  de  torsion  ;  2^  de  l'adhérence  de  la  tunique  musculeuse 
refoulée  et  adossée  à  elle-même  ;  3<^  de  l'adhérence  du  caillot  aux  mem- 
branes refoulées  et  à  la  tunique  interne.  Cette  dernière  adhérence 
iémoigne  dUine  inflammation  de  Tarière  assez  forte  ;  et  à  l'extérieur  1*10- 
flammation  parait  aussi  dépasser  celle  que  détermine  la  simple  ligature. 
M.  Manec  ayant  fisit  des  expériences  comparatives  sur  les  animaux,  dit 
avoir  constamment  reconnu  que  sur  les  artères  de  gros  et  de  moyen  ca- 
libre, llnfiammation  et  la  suppuration  avaient  été  plus  fortes  et  de  plus 
longue  durée  à  la  suite  de  la  torsion  ;  et  plusieura  chirurgiens  ont  fait  la 
même  observation  sur  rhomme(l).  Cette  inflammation,  envahissant  des 
tissus  déjà  altérés  par  la  torsion,  peut  bien  aussi  en  déterminer  Tulcéra- 
tion,  cause  redoutable  d'hémorragies  secondaires.  Sur  sept  observations 
recueillies  par  Schrader,  on  trouve  une  hémorragie  secondaire  survenue 
le  quatrième  jour  sur  un  rameau  musculaire  de  la  jambe.  Enfin  le  pro- 
cédé lui-même  a  ses  périls  directs,  et  laisse  craindre  la  rupture  de  la  cel- 
luleuse trop  amincie  par  la  torsion,  ou  le  déroulement  du  bout  tordu, 
quand  les  tours  n'ont  pas  été  assez  nombreux.  Liber  fit  quelques  toura  de 
torsion  sur  le  bout  supérieur  de  la  carotide  d'un  cheval  ;  quatre  heures 
après,  hémorragie  mortelle  ;  on  ne  put  retrouver  aucune  trace  de  la 
torsidn.  Sur  un  autre  cheval,  il  tordit  neuf  fois  le  bout  supérieur  de  la 
même  artère  ;  une  demi-heure  après,  hémorragie  qu'on  arrêta  par  la 
ligature.  Aussi  Fricke  ne  mettait  aucune  limite  à  la  torsion  ;  il  la  poussait 
jusqu'à  ce  que  le  tourillon  sur  lequel  agissaient  les  pinces  Eût  tout  à  fait 
séparé  (2).  Mais  d'une  part,  Anmssai,  ayant  appliqué  ce  procédé  sur  la 
crurale  gauche  d*un  gros  chien,  la  rupture  de  l'extrémité  tordue  amena 

(n  Manec,  Traité  de  la  ligature  des  artères;  in-fol.,  1S32,  p.  23-24. 
(2)  Fricke,  Rapport  delà  section  de  chirurgie  du  grand  hôpital  de  Hambourg  ; 
GaMêttê  méd,,  1837,  p.  12. 
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immédiatemeiit  une  bémrijragie  ;  et  dan^  la  première  des  oli&erYilïoiif 
de  Fricke^  publli^es  par  Schrader«  Tarière  humérale  tordue  itir  im  vteA- 

lard  de  09  ans  fiiurnii  au  boni  de  quatre  heures  imc  hémorragie  f]Qi  ni 
sita  k  ligature  ;  Tartère  était  perforée  à  son  côté  inti'rne  aii-di^iisus 
torsion.  Aussi  Amussat  n'osait-il  pas  poussivr  la  torsion  jusqu'à  lu  mptofi. 

On  comprend  d'apri*sces  taits,  que  hi  vogue  durit  a  joui  la  lor&lûnaltâé 
passagère;  et  la  plupart  des  chirurgiens  j  ont  eonipléteiiiBul  mnotici  tu- 
jourd'hui.  Je  pense  t-epL^ndaut  qu'ils  ont  été  tsn  peu  trr>p  loin  ;  lorsqu'à- 
près  une  opération  on  voit  à  la  surface  de  la  plaie  uu  gtatid  nombre 
d'artêr iules,  il  est  plus  oj^pedilif  de  les  sai^sir  et  de  las  tordre  que  d'en 
faire  1  a  bori  eu  sentent  la  11  gai  ut  e.  Mais  je  ne  voudrais  pas  voir  sortir  la 
torsion  de  ce  rù le  secondaire  ;  pour  toute  artère  de  moyen  calibre^  U  liga- 
ture est  plus  facile  el  plus  sûre  à  la  fois^ 

La  ligature,  déjà  recommandée  par  Celse  dans  les  plaies  simples^  apjilj- 
quée  par  A.  Paré  aux  artères  coupées  dans  les  ampntalioos,  est  restée 
elle-même  Tt}Ti  longtemps  empirique.  J.  L  Petit,  qui  le  premier  essaya 
d*en  exposer  le  mécanisme ,  pensait  qu'elle  pltâse  Tarière  comme  le 
cordon  av<?c  lequel  oti  lie  un  sac  :  des  lors  le  caillot  formé  dans  le  vais- 
seau, se  moulant  nalnrellement  sur  lui,  sVfîâle  en  pointe  du  càié  du  liBi, 
et  cHte  figure^  ajoute  Tau  leur,  e$t  trè^-favorahU  pour  retenir  U  sang  apriê 
la  chute  de  la  ligature..  Il  est  bon  de  rappeler  que  L  L.  Petit  n'apportait  à 
l'appui  de  sa  théorie  que  l'art  ère  cmralê  d'un  homme  à  qui  tm  avait  cofipé 


I 


*kdvi*44i      -^ 


STRUCTURE  ET  PROPRIÉTÉS.  266 

et  aplatit,  et  queToo  embrassait  même  d^autres  parties  avec  l'artère.  De- 
sault  fut  le  premier  qui  reconnut  et  mit  hors  de  doute  ce  fait  capital,  que 
toute  ligature  un  peu  serrée  coupe  les  tuniques  internes  (1).  D'ailleurs,  il 
n'alla  pas  plus  loin  ;  et  ce  phénomène  inattendu,  accroissant  encore  la 
méfiance  qu'inspirait  déjà  la  ligature,  ne  fit  que  pousser  les  chirurgiens 
à  imaginer  des  moyens  jugés  moins  périlleux,  qui  devaient  aplatir  l'ar- 
tère, et  mettre  ses  parois  en  contact  au  lieu  de  les  couper.  Enfin,  en 
i805,  Jones  étudia  directement  les  effets  de  la  ligature  sur  les  animaux 
vivants  ;  il  reconnut,  comme  Desault,  que  les  tuniques  internes  sont  con- 
stamment coupées  par  une  ligature  bien  faite;  niais  il  établit  en  même 
temps  que  cette  solution  est  un  phénomène  favorable.  Dans  ses  expériences, 
il  mettait  Tartère  à  nu  dans  sa  continuité,  l'étreignait  à  l'aide  de  deux 
ligatures,  et  la  divisait  dans  l'intervalle.  Suivons  maintenant  les  résultats. 

Après  6  heures.  —  Une  couche  considérable  de  lymphe  autour  des  extré- 
mités des  vaisseaux,  les  tuniques  artérielles  un  peu  épaissies  près  de  la  li- 
gature ;  pas  encore  de  caillot  interne. 

Après  24  heures. —  Mêmes  résultats  ;  du  pus  se  forme  autour  des  ligatu* 
res;  dans  le  bout  inférieur,  un  caillot  sanguin  considérable,  adhérant  lé- 
gèrement à  Tendroit  de  la  ligature  ,*  la  présence  d'une  collatérale  avait 
empêché  la  formation  d'un  caillot  semblable  dans  la  portion  cardiaque. 
Les  tuniques  interne  et  moyenne,  mises  en  contact  par  la  ligature,  étaient 
adhérentes  entre  elles. 

48  heures.—  La  lymphe  extérieure  prend  un  aspect  rougeAtre  et  granulé* 
La  tunique  externe,  étreinte  par  la  ligature,  était  déjà  tellement  dé- 
truite par  l'ulcération,  que  les  fils  purent  être  retirés  avec  un  très-léger 
effort.  L'artère  paraissait  oblitérée  à  son  extrémité,  et  froncée  en  forme 
de  bourse.  Dans  le  bout  inférieur,  on  trouva  un  caillot  adhérant  à  l'ex- 
trémité oblitérée  par  un  peu  de  lymphe  intermédiaire.  Dans  le  bout  car- 
diaque, rien  de  semblable,  à  raison  du  voisinage  d'une  collatérale. 

Trois  jours.  —  Pas  encore  d'ulcération.  Cette  fois  un  long  caillot  occupe 
le  bout  cardiaque,  mais  il  n'adhère  qu'au  point  de  l'artère  où  les  tuniques 
internes  ont  été  coupées  par  la  ligature. 

Quatre  jours. —  Les  parois  artérielles  très-épaissies  dans  l'étendue  de  9 

(1)  Ce  fait  fut  d'abord  annoDcë  par  Deschamps  en  I799  {Journal  de  Fourcroy, 
t.  IV,  p.  314)  sans  aucune  mention  de  Desault;  et  Deschamps  semblait  penser 
qu'il  n'avait  lieu  que  sur  les  grosses  artères.  Bicbat  en  a  parlé  ensuite  dans  ëon 
Ànatomie  générale,  en  l'attribuant  à  Desault;  et,  enfin,  Jones  dit  qu'il  lui  a  été 
communiqué  par  Thomson  d'Edimbourg,  qui  ie  rapportait  également  à  Desault 
lui-même. 
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njiili mètres  à  partir  de  U  ligature.  GeUeH:i  rwte  en  ^lact,  robâmlkiQ 
n'afant  encorÊ  divisé  que  Lett  deux  tiers  de  la  circonlërâtiee  da  la  Imsiqac 
ceiluieu«e<  Un  bng  caillât  noir  occupe  L'exd^mïté  cardiaque  sa  119  ta  reni' 
plir  ni  y  adhérer,  hors  dans  le  lieu  de  la  lîgoiturt^ 

Stsi^  jours.  —  Une  des  ligatures  était  partie;  le  bmit  de  rartère  était  10* 
ialement  couvert  et  obtiléré  en  dehors  par  la  lymphe  extérieure,  La  lig^* 
ture  du  haut  cardiaque  était  restée  ;  mêmes  phénomènes  «fue  dan»  fe 
cas  précédent  :  seulement  Tartèi'e était  létrécie  à  l'eutour  dtt  cailfoè. 

J'ai  déjà  cité  ta  replié  me  expérience,  dans  laquelle^  rarlisnï  n^ajant 
point  été  couple*  la  rétraction  secondaire  après  la  chute  des  ligitures 
écarta  les  deux  bouts  d'environ  25  millimètres. 

B(mze  jours  ^artère  carotide,^  La  1  ligature  encore  ad  h  (trente  t  lô  i^L 
ment  de  Tartèi^e  va  en  croissant  ;  le  caillot  interne,  tioift  t'eUBIe  à 
que  le  vaisiseau  se  rétrécit,  et  n'adhère  nulle  paii  qu'au  lieu  de  U  ligalilre. 

19'jOUf  ;  artère  carotide.  —  Le  rétrécisse  orient  n 'allai  I  pas  encore  |ui^ 
qu'à  oblitérer  tout  à  Tait  le  eanal  artériel  dans  le  huut  cardiaque;  niais  te 
bout  supérit'ur  était  oblitéré  dans  une  étmidue  de  S  milti mètres,  et  coa* 
verti  en  une  substance  épaisse,  ferme  et  solide. 

93*  jour;  ar^èr«  humer  aie.  —  L'artère  était  oblitérée  dans  rélendll^de  4 
centimètres^  et  réduite  à  I  épaisseur  d*nii  filet  nerveuï, 

37^/of^r;  artère,  crurale,  —  Oblitération  de  4  centimètres^  limilée  es 
haut  el  eu  bas  par  deus  collatérales  ;  Tarière  est  conrertie  en  une  1 
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\m  UgAtiire  finit  par  ulcérer  la  cellaleuse  qu'elle  étragnait,  et  après  en 
aToir  détermine  la  division  complète,  elle  est  entrdnée  au  dehors  par  la 
supputation. 

Ces  données  établies,  Jones  en  tirait  des  indications  fort  importantes. 
La  premi^  était  de  rendre  la  section  des  tuniques  artérielles  aussi  nette 
que  possible,  pour  favoriser  la  réunion  par  première  intention.  De  là  la 
nécessité  de  se  servir  de  ligatures  rondes,  partout  égales  et  fines,  et 
d*exercer  sur  elles  une  striction  assez  forte  pour  qu'aucune  portion  des 
tuniques  internes  n'échappe  à  la  section  complète.  11  proscrivait  consé- 
quemment  la  ligature  médiate,  dans  laquelle  on  comprend  avec  Tartère 
une  partie  des  ebairs  qui  l'entourent;  il  ne  voulait  pas  même  qu^on; 
comprit  la  gaine, mais  il  signalait  cependant  rimpfnrtance  de  ne  pas  la 
détacher  de  l'artère  dans  une  trop  grande  étendue.  Pour  lui,  il  y  avait 
cette  diJGTérence  capitale  entre  une  artère  liée  après  l'amputation  et  une 
artère  liée  dans  sa  continuité,  que  la  première  est  liée  immédiatement 
au  point  où  elle  garde  ses  connexions  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant  t 
tandis  que  Tautre  est  dénudée  dans  une  ét^due  plus  ou  moins  considé- 
rable pour  faciliter  le  passage  de  la  ligature,  qu'on  serre  le  plus  orditiai- 
rement  au  milieu  de  la  portion  dénudée.  Gomme  les  artères  reçoivent 
leurs  vaisseaux  de  ce  tissu  cellulaire  ambiant,  la  partie  dénudée  en 
demeure  privée  ;  l'inflammation  adhésive  languit  faute  de  matériaux,  et 
Toblitération  encore  imparfaite  à  l'époque  de  la  chute  des  ligatures,  laisse 
à  rhémorragie  un  libre  passage.  Si  l'on  applique  la  ligature  à  la  partie 
supérieure  de  la  dénudation,  l'adhésion  se  fera  alors  dans  le  bout  supé- 
rieur de  l'artère  ;  mais  à  la  chute  de  la  ligature^  l'hémorragie ,  moins 
redoutable  à  la  vérité,  sera  sujette  à  revenir  par  le  bout  inférieur.  Elk 
pourra  même  survenir  avant  la  chute  de  la  ligature,  attendu  qu'il  suffit 
que  l'ulcération  ait  détruit  une  petite  portion  de  la  celluleuse  pour  que 
le  sang  profite  de  cette  voie  pour  s'échapper. 

Enfin,  même  après  une  ligature  bien  faite,  cette  ulcération  pouvant 
s'étendre  aux  adhérences  si  récentes  du  bout  de  l'artère,  Jones  recom* 
mande  d'absterger  avec  soin  le  pus  sécrété  autour  de  la  ligature,  de 
n'exercer  sur  celle-ci  de  tractions  d'aucune  sorte,  et  de  faire  garder  au 
membre  un  repos  absolu. 

Telles  étaient  donc  pour  lui  les  causes  des  hémorragies  qui  suivent 
l'emploi  de  la  ligature  :  la  section  incomplète  des  tuniques  internes,  la 
dénudation  trop  considérable  de  l'artère,  les  tractions  exercées  sur  le 
lien,  les  mouvements  intempestifs  du  membre.  11  ajoutait  le  défaut  de 
striction  suffisante,  et  enfin  un  état  morbide  de  l'artère.  La  rétraction 
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«FCond&ire  n'avait  pas  ûxé  son  atif^ntiot»  ;  s'il  toléndl  la  sccUâD  de  Tirtlrt 
au-dessorjB  de  la  ligature^  c'était  pour  pouvoir  Uur  rartère  sarts  la  dëtm* 
dei\  Hais  tl  préférait  encore  placer  deux  Hgalure&tl'unË^aU'deSitli.  l'Kutne 
au*des&4)u*  delà  déiiudalion,  el  couper  Tarière  dans  Tin  1er  val  l€. 

Ces  idetis  trotivèrent  rapidement  des  partî&aas  en  An^1âterre«  et  Unait 
bannir  toui  d'^abord  dans  ce  pay^  l'usage  des  Ela  largt*s  ttt  i^paÎK,  été 
rubans  de  ûl^  des  ligalures  d'aileute,  des  t:\Uudresde  Hé^^  et  de  boii,  tât^ 
Lawrenee  mérae,  poui^santcea  idées  k  leurs  eïlrèmes  con^r|iie4)c^#,  usait 
de  lii^atuie:*»  de  soie  teilement  fines,  que  la  porlion  deif^tiniîe  à  her  uEte 
grosse  arlëie,  après  en  avoir  retranché  ïei  deux  cbefs»  ne  |ieââit  qu'un 
S(>«  à  un  60'  de  ^rain  (envirmi  un  rnilligrainme),  et  luêmemotiiât  «encore. 
En  France^  Béclard  el  Brescbet,  aprèi  des  espërier^ces  stiir  Ica  aiiiniani^ 
se  dëcidèreol  pour  les  ligatures  rondes,  mais  plus  solides  que  eetl^sî  de 
Lawrence;  landîs  que  Dupiiytren,  résistant  davantage,  persil Maît  à  m 
servir  ptjur  le^^t  groi^e^  artère;;  d'une  lîgalure  aplatie  de  2  mUlimèlres  de 
largeur,  formée  de  quatre  ou  cinq  petits  cordonnets  de  âole  réunis  eu 
rubans  (I).  L'exemple  de  Dupuytren  en  a  entraîné  d^'autres  ;  et  aujour^ 
d'bui  encore,  la  plupart  de  nos  cliirurgieEis,  usant  de  ôbs  cirés  simples 
pour  les  petites  artères,  joignent  plu^iieurs  fils  ensemble  pour  les  artènf 
de  gros  calibre,  uniquement  par  habitude,  et  sans  se  rendre  sulûsammiuït 
comple  de  ce  qu'iU  font. 

I^e  premier  point  à  recbercher  est  évidemment  la  manière  d'agir  SUT 
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que  soas  le  ocBod  ;  mais  personne  aujourd'hui  n'use  de  rubans  de  ce 
genre  pour  étreindre  circulairement  une  artère. 

En  conséquence^  lorsque  Ton  se  sert  d*un  lien  composé  de  plusieurs 
fils,  il  est  inutile  et  même  peu  raisonnable  de  Tapiatir  en  rubans  à  la 
manière  de  Dupuytreu,  puisque  la  striction  lui  rendra  une  forme 
ronde. 

Voilà  pour  Tefiet  immédiat,  que  Ton  peut  étudier  à  volonté^  soit  sur  le 
TÎTant^  soit  sur  le  cadavre;  mais  une  question  plus  importante  est  de 
savoir  quels  seront  les  effets^  sur  le  vivant,  d'une  ligature  fine  ou  d'une 
ligature  large  ;  car  ce  qui  a  contribué  à  perpétuer  Tusage  des  ligatures  à 
plusieurs  brins,  c'est  Tidée  qu'elles  hâtent  moins  la  section  de  l'artère  que 
les  ligatures  fines  et  anondies.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  cette  idée, 
toute  mécanique,  est  de  la  même  origine  que  celle  qui  craignait  de  léser 
les  tuniques  internes,  et  ne  résiste  pas  mieux  au  contrôle  des  faits.  Le  mot 
de  sectioriy  pour  une  artère  liée  sur  le  vivant,  est  parfaitement  inexact; 
la  tunique  externe,  qui  reste  seule  dans  la  ligature,  n'est  point  coupée  ; 
elle  cède  à  un  travail  de  séparation  sur  la  nature  duquel  je  revien- 
drai plus  tard ,  mais  dont  on  peut  dire  au  moins  que  rien  ne  contribue 
autant  à  l'accélérer  que  Taccroissement  de  l'inflammation  au  delà  de 
justes  limites.  Or,  il  semble  évident  tout  d'abord,  qu'un  corps  étranger  au 
fond  d'une  plaie  excitera  d'autant  plus  d'inflammation  qu'il  sera  plus 
volumineux.  M.  Pécot^  dirigeant  sur  ce  point  ses  expériences,  dit  avoir 
vu  des  ligatures  de  2  à  3  millimètres  de  largeur,  formées  de  5  à  6  cordon- 
nets de  soie,  se  détacher  ordinairement  du  4*  au  7*  jour,  mais  toujours 
plus  promptement  que  celles  faites  d'un  seul  cordonnet  d'un  demi-milli- 
mètre. D'ailleurs  les  faits  cliniques  viennent  au  secours  des  expériences  : 
dans  les  premières  observations  de  ligatures  de  la  fémorale  tentées  par 
J.  Hunter  et  ses  élèves,  on  voit  la  ligature  tomber  cinq  fois  du  lie  au  13* 
jour;  —  deux  fois  le  14e;  —  deux  fois  du  15*  au  16*;  —  et  sur  les  deux 
derniers  sujets  du  29e  au  31«.  —  Dupuytren  allé  la  sous-clavière  avec  un 
cordonnet  de  soie  triple, qui  tomba  le  11«  jour;  —  la  carotide  avec  un 
ruban  de  quatre  fils  de  lin, qui  s'échappa  le  1 2*  jour;  tandis  que  Smith  Soden, 
ayant  placé  sur  l'iliaque  externe  une  seule  ligature  de  soie  très-mince, 
ne  la  vit  tomber  que  le  16*  jour  (1).  En  étudiant  à  ce  point  de  vue  le 
tableau  dressé  par  Norris^  des  ligatures  de  l'artère  fémorale,  et  les  parta- 
geant en  deux  catégories,  les  unes  pratiquées  avant  1821,  les  autres 
depuis  cette  époque,  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

(t)  OEuvres  complètes  de  Bunter,  trad.  francise,  t.  lil,  p.  656  à  684.  —  Ou- 
pnytreD,  Leçons  orales,  U  111,  p.  18  et  43.—  Medico-ckir,  Trans,,  vol.  Vil,  p.  136. 


210                                       DES  ARTÈRES.                                                  | 

Pour  la  première  catégorie^  sur 

59  opëraHoDii  ùu  \%  elrale  des  Itgttum 

est  iodiquée. 

l  étalent  toinbées  au    &  au    9*  Jour.                                       i 

8 

du  10  au  lî«  — 

3Û             - 

du  U  au  IS*  — 

1             — 

du  16  ao  17»  — 

:* 

du  18  au  !»•  — 

1 ^  .    - 

du  20  au  30t  — 

.   .  .  -^n,-,..,     .'H     ,  - 

au  3i*jour. 

De  IS21  à  1848,  pour  00  Itgaliires, 

i    étail    tombée 

Itï    9*  jour.                                        ^^H 

a          — 

du  lOnu  J3*j0Qr.                             ^^1 

0              - 

du  la  au  16»  —                                       1 

17             — 

du  IB  m  Iî*  —                                        1 

le 

du  18  nu  19*  —                                         1 

%n         - 

du  20  au  aoe  ^                                             1 

tf         - 

du  31  au  m*  jour                                         1 

Ainsi,  avaut  18^1,  quand  la  plupart  des  chirurg:ienâ  usaient  de  tigi- 
turcs  larges^  plus  du  tiers,  21  sur  S!\  sont  tombées  avaiU  le  IQ^Janr.^ 
Depuis  1821,  où  le  Tolume  des  ligatures  a  été  généralement  réduit,  un 
sixième  seulement,  18  Bur  90,  sont  tombées  aussi  prémalurémênt-  Ptnir 
moi^  qui  me  suis  servi  tantôt  d'une  ligature  à  deux  brins  de  fil  eiri!» 
tantôt  d'un  fil  unique^  fal  vu  si  conslamment  la  ligature  tomber  au 
15*  au  il'  jour  au  plus  tard,  que  j*ai  fixé  le  16* jour  comme  le  terme 
moven  de  cetle  chnbi  nuand  Tonj^ralioa  a  éïé  bien  faite.  Oue  la  iiimtunË     ^ 
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sur  lesqiidtei  il  y  »  ea  13  cas  d'hémorragies,  4  sur  6,  dont  8  soWies  de 
mort;  tandis  qae  de  1821  à  1848,  sar  128  ligatures  on  n'a  compté  que 
41  bémonragtes;  dont  4  seulement  mortelles.  Ceux  qui  poursuivront  des 
statistiques  de  cette  nature  feront  donc  bien  de  ne  pas  confondre  les 
époques,  et  de  tenir  compte  du  procédé  employé,  sans  omettre  le  traita 
ment  consécutif.  Pour  ma  part,  j'ai  lié  une  fois  l'artère  sous-clavière^ 
deux  Ibis  IMliaque  externe^  quatre  fois  la  carotide  primitive,  sans  avoir 
eu  une  seule  hémorragie;  et  lorsqu'il  m'est  arrivé,  pour  des  artère^ 
d'un  ordre  inférieur,  de  voirie  sang  s'échapper  à  l'endroit  de  la  ligatui^, 
c'est  qu'il  y  avait  là  un  autre  élément  d'une  haute  importance,  la 
fluidité  du  sang,  qui  fait  obstacle  à  la  formation  d'un  solide  caillot. 

En  résumé,  plus  la  ligature  est  fine,  moins  elle  détermine  d^iflam-* 
mation;  et  c'est  par  là  que  la  réforme  de  Jones  est  pleinement  justifiée. 
Est-ce  à  dire  qu'il  faille  récourir  comme  Lawrence  à  des  liens  d'une  ténuité 
excessive;  puis  encore,  à  son  exemple,  couper  les  deux  fils  près  du  nœud, 
et  abandonner  l'anse  au  fond  de  la  plaie  ?  Rappelons-nous  d'abord  que 
le  chirurgien  doit  avoir  une  prise  suffisante  sur  la  ligature  pour  former 
les  nœuds  et  les  serrer  suffisamment,  quelquefois  dans  une  plaie  pro» 
fonde.  J'estime  donc  que  si  l'on  use  d'un  cordonnet  de  soie,  il  convient 
de  le  prendre  assez  solide  pour  répondre  à  cette  indication  spéciale;  si 
au  lieu  d'un  fil  de  soie  on  est  réduit  au  fil  de  lin  ou  de  chanvre  en  usage 
dans  nos  hôpitaux,  qui  se  rompt  quelquefois  sous  une  traction  un  peu 
forte,  on  fera  bien  de  le  doubler.  Quant  à  couper  les  deux  bouts  près  du 
nœud  pour  abandonner  l'anse  au  fond  de  la  plaie,  cela  va  droit  contre  le 
but  qu'on  se  propose;  car  s'il  est  utile  de  réduire  le  volume  du  corps 
étranger  laissé  à  demeure,  il  ne  l'est  pas  moins  de  l'en  retirer  aussitôt 
que  possible,  pour  ne  pas  y  entretenir  une  cause  permanente  d'irritation. 
Cïouper  l'un  des  bouts  près  du  nœud,  laisser  l'autre  pendre  au  dehors 
pour  solliciter  au  temps  indiqué  la  sortie  de  la  ligature,  c'est  à  mon  avis 
remplir  toutes  les  indications  à  la  fois. 

Nous  avons  vu  cependant  une  autre  méthode  préconisée  par  Scarpa, 
adoptée  par  Roux,  et  que  ce  double  patronage  ne  permet  pas  de  passer 
sous  silence.  U  est  curieux,  d'ailleurs,  d'en  rechercher  l'origine  et  les  déve- 
loppements. 

Dans  la  crainte  exagérée  de  la  section  opérée  par  la  ligature  circu- 
laire, Desault  d'abord  avait  essayé  de  comprimer  l'artère  à  l'aide  de 
pincettes  de  bois,  auxquelles  Percy  voulut  substituer  une  lame  de  plomb; 
et  dès  1789,  on  dit  que  Percy  avait  montré  à  la  séance  publique  de  TAca* 
demie  de  chirurgie  seize  portions  d'artères  de  cheval  ainsi  oblitérées  en 
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an  86C0UI8  de  Scarpa  une  expérience  bien  autrement  étendue,  et  dont  les 
résultats  tinrent  longtemps  les  chirurgiens  en  suspens.  Dès  1828,  il  disait 
avoir  employé  près  de  cinquante  fois  la  ligature  à  cylindre  sur  de  grandes 
artères^  telles  que  la  carotide,  l'axillaire^  la  fémorale,  Fhumérale,  et 
n'avoir  perdu  que  cinq  ou  six  de  ses  opérés  par  des  hémorragies  ou  la 
gangrène  du  membre.  Vingt-cinq  ans  plus  tard^  le  chiffre  de  ses  opéra- 
tions était  monté  à  66,  et  en  défalquant  les  cas  trop  graves  où  une  mort 
prématurée  n'avait  pas  permis  à  la  ligature  de  porter  tous  ses  résultats^ 
il  restait  encore  57  opérés  dont  6  seulement  avaient  eu  des  hémorra- 
gies consécutives,  1  sur  9  1/2.  La  proportion  ne  serait  pas  encore  égale  à 
celle  que  j*ai  établie  pour  la  ligature  ordinaire,  à  partir  de  1821  ;  toute- 
fois elle  s*en  rapprocherait  beaucoup.  Mais  la  loyauté  si  connue  de  Roux 
ne  le  préservait  pas  des  erreurs  d^arithmétique  ;  tout  ce  qu'il  a  pu  faire  a 
été  de  laisser  les  éléments  nécessaires  pour  les  corriger.  M.  Broca  a 
démontré  qu'il  n'avait  appliqué  le  procédé  de  Scarpa  qu'à  18  ané- 
vrismes  poplités,  et  sur  ce  premier  chifTre  il  avait  eu  3  hémorragies, 

1  sur  6.  Il  avait  encore  lié  la  même  artère  deux  fois  pour  cause  de  plaie^ 
une  fois  pour  une  tumeur  fongueuse  du  tibia  ;  et  sur  ces  trois  cas,  il  avait 
eu  une  hémorragie.  Enfin,  ayant  lié  8  fois  l'artère  humérale  pour  des 
anévrismes  traumatiques  ou  spontanés,  et  une  autre  fois  pour  une 
tumeur  fongueuse  de  l'avant-bras,  il  avait  perdu  deux  de  ses  opérés  par 
hémorragie.  Cest  peu  ;  dès  la  première  édition  de  ce  traité,  j'avais  été 
frappé  de  l'inflammation  intense  que  développe  parfois  l'emploi  du 
cylindre  et  de  la  fréquence  de  la  gangrène  ;  or  dans  le  tableau  de  Roux, 
sur  20  anévrismes  poplités  traités  par  la  ligature  de  la  crurale  (en  y 
comprenant  deux  cas  de  Boyer),  on  trouve  2  sujets  morts  par  suite  de 
phlébite,  un  avec  un  abcès  de  la  cuisse,  3  par  gangrène  ;  et  si  l'on  ajoute 

2  autres  morts  par  hémorragie,  cela  fait  une  proportion  de  8  morts  sur 
20  opérés.  La  même  ligature  pour  une  plaie  de  l'artère  articulaire  du 
genou  entraîna  pareillement  une  gangrène  mortelle  ;  et  enfin  Tun  des 
sujets  qui  avaient  été  soumis  à  la  ligature  de  l'artère  humérale  n'échappa 
à  la  mort  que  par  l'amputation  (1).  Après  de  semblables  résultats,  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  ce  procédé  doit  être  absolument  abandonné. 

Du  reste,  Scarpa  lui-même  y  avait  depuis  longtemps  renoncé  ;  et  recou- 
rant à  l'expérimentation  sur  les  animaux,  il  s'était  mis  à  la  recherche 

(t)  RoQX,  Compte  rendu  des  trava^u  de  la  seeHon  de  chirurgie  pour  1825  ef 
1836;  Mém.  de  VÀead,  de  méd.,  t  m,  p.  45;  —  et  Quarante  annéee  de  pratiqué 
chirurgicale,  t.  II,  p.  432.  —  Consnltex  aassi  dans  ce  même  volume  la  critique  de 
M.  Broca,  p.  210,  et  enfin  le  Tableau  général,  p.  468. 

I.  18 


tu  DES  ARTERES, 

d'un  procédé  qui  permit  cl^ublenir  râdhcretice  des  parois  de  rartèrtf 
en  éditant  la  section  du  vaissean,  Jetons  un  coup  d^œU  sur  ses  expé- 
riences. 

IL  commença  par  lier  la  carotide  chez  deux  hrebis  da  même  Age  et  tfe 
môme  force,  en  emptoyant  chvz  t' une  un  petit  cordon  uet  s  impie  h,  ehét 
Taulre  la  ligature  avec  Tintermodiaire  du  cylindre.  Les  deux  anîmaui 
furent  tuiis  au  hout  de  A  jours.  Chez  Ions  les  deui,  on  trouva  la  tunique 
interne  de  Tartère  enllammée  au-dessus  et  au-deààoua  de  la  ligature, 
avec  des  caillots  adhéreats  par  leur  base  au  niveau  des  liens,  à  l'aide 
d'une  I  jmphe  plastique  orgarusable.  ^ais,  sous  k  cylindre^  nul  indice  de 
niplure  ;  la  membrane  externe  j^aine,  bien  que  plus  épùmê  et  plus  moUt 
que  dam  Vétat  naturel  ;  les  points  de  la  membrane  interne  quù  le  lien 
a?ait  tenus  en  contact^  étaient  réunis  par  une  inosculation  vascuiaire.  Sous 
le  cordonnet,  rupture  des  membranes  inlernes;  et  ta  membrane  ^cUmt 
attaquée  d'un  Gommencemmt  d'tdcéTatiùUi  et  devenue  si  mince  en  quelqmi 
points  y  que  le  moindre  effort  eût  suffi  pour  ia  rompre^ 

Chez  deux  autres  brebis,  ligatures  a  l'aide  du  cylindre^  Le  4t  jour,  une 
des  ligatures  est  enlevée,  Tautr^  est  laissée  en  place  jusqu^au  d«  Jour, 
époque  où  les  deux  animaux  sont  sacriOes.  Les  deux  artères  étaient  cdci- 
plëtement  obUtérée^iavec  tous  les  phénomènes  déjà  indiques  ;  saulemenL 
la  ligature  laissée  9  jours  en  permanence  avait  déterminé  à  la  partie  pos^ 
térîeurede  rartère,  où  elle  appuyait  immédiatemetit,  un  eomoieucement 
d'utcération  qui  avdil  détruit  la  membrane  celluleuse* 

Même  expérience  sur  deux  autres  brebis  ;  mais  sur  Tune  on  enlefale 
lien  au  commenceraent  du  3^  jour;  sur  l'autre  a  la  G n  du  quatrième.  Au 
Se  jour,  Tadhéreuce  des  parois  internes  était  aussi  solide  chez  Tune  que 
cbes^  Tautre.  Ënlin  sur  un  chi^n,  une  vache,  un  cbevaL  la  ligature  appli* 
quée  delà  même  manière  fui  enlevée  le  4*  jour  j  après  quoi  les  animaux 
furent  tués  le  9^  jonr^  le  I  \^  et  le  20^.  Oblitération  constante^  et  d'autant 
plus  solide  qu\in  avait  laissé  Taiiimal  vivre  plus  longtemps. 

iUislei,  professeur  à  T école  vêtériimire  de  Milan,  répéta  ces  expérieuefô 
avec  le  même  aucc&s;  bien  plus,  il  vit  les  artères  oblitérées  après  une 
ligature  à  cylindre  laiSî^ée  eu  place  SO,  44,  même  4Î  heures.  Cbex  tm 
mulet  tué  11  jours  après,  Tartère  était  presque  entièrement  convertie 
en  tiQ  cordon  ligameuteux.  Enân,  en  expérimentant  les  deux  prooédéi, 
Mislei  trouva  que  Tulcéralion  necommeuçait  qu'au  bout  de  quatre  jou 
sous  lu  cylindre,  et  se  montrait  beaucoup  plus  rapidement  sous  la  sin 
ligature. 

Scarpa  en  couclut  qu'il  suriiraii  de  laisser  cette  ligature  au  plus  3  i 
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4  joQlvpoiirqiierinflaiDmation  adhésiye  eût  parcouru  ses  périodes  ordi- 
naireSy  et  qu^en  euleyant  le  lien  après  cette  époque,  on  n*aurait  plus  à 
craindre  l'ulcération  du  Taisseau  ;  seulement,  pour  assurer  ce  résultat^ 
remploi  du  cylindre  émit  bien  supérieur  à  la  ligature  ordinaire. 

Le  mémoire  deScarpa  avait  paru  en  4817;  dès  4818,  Palletta  essaya  la 
nouvelle  méthode  pour  un  cas  d^anévrlsme  poplité,  et  la  guérison  ayant 
suiyi,  il  eut  de  nombreux  imitateurs  (4).  Par  malheur,  en  4819,  Vaceà 
publia  de  nouvelles  expériences  qui  ne  tehdai  enta  rien  moins  qu*à  dé- 
truire de  fond  en  comble  et  la  méthode  et  la  doctrine  :  j*en  exposerai  les 
principales. 

D'abord ,  sur  un  petit  chien^  une  ligature  ronde  formée  de  trois  fils  et 
appliquée  sur  Tartère  crurale,  tomba  d*èlle-mème  au  bout  de  1%  heures, 
conséquemment  après  avoir  coupé  Tarière.  Du  resté,  la  dissection  faite 
4  heures  plus  tard^  montra  les  deux  bouts  divisés  écartés  d^environ  4  mil- 
limètres, et  bouchés  chacun  par  un  caillot  conique,  qui  seul  urtainefnent, 
ajoute  Tauteur,  avait  fait  obstacle  à  l'hémorragie.  Je  note  cette  obser- 
vation^ que  nous  verrons  plus  tard  fécondée  par  d'autres  expérimen- 
tateurs. 

Sur  un  second  chien^  ligature  à  cylindre  qu'on  enlève  au  bout  de  72  heu- 
res; toutes  les  tuniquies  étaient  encore  intactes. 

Mais  sur  un  autre  chien,  de  grosse  taille  comme  le  précédent,  la  liga- 
ture à  cylindre  enlevée  après  60  heures  laissa  les  trois  tuniqaes  coupées 
en  arrière,  là  où  le  cylindre  ne  protégeait  pas  l'artère,  et  les  caillots  seuls 
disaient  obstacle  à  l'hémorragie. 

On  voit  déjà  par  là  combien  le  même  procédé  peut  agir  différemment 
sur  divers  sujets,  sans  qu*on  puisse  accuser  Tétat  de  Tarière,  et  probabllB- 
ment  enraison  seulement  du  degré  variable  de  striction  de  la  ligature  ; 
dans  deux  autres  expérienceé,  Vaéca  vit  la  ligature  à  cylindre  tomber  au 
bout  de  68  heures  après  avoir  coupé  Tarière  ;  puis,  une  ligature  toute 
pareille  laisser  encore  les  tuniques  intactes  au  bout  de  4  jours.  Mais  ar- 
rivons à  des  faits  plus  importants. 

Un  chien  eut  les  deux  artères  crurales  étreintes  par  une  ligature  à  cy- 
Imdre  qu'on  enleva  le  3»  jour,  et  Tanimal  ne  fut  tué  que  le  47e.  Les 
artères  oblitérées  étaient  tellement  réunies  aux  pailies  voisines  qu^ii  était 
impossible  de  les  en  séparer^  et  que  le  plus  minutieux  examen  ne  permit 
pas  de  dire  si  elles  avaient  été  divisées. 


(1)  Voir  l'analyse  du  Mémoire  de  Searpt  et  des  observations  connues  jusqu'en 
1822,  Areh.  gén.  de  méd.,  tS23,  t.  Il,  p.  82. 
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tkm;  bien  plut,  d*one  artère  qui  se  coupe^  quoique  la  section  n'ait  pas 
même  été  commencée  par  ia  ligature  ;  et  il  importe  de  se  (kire  une  idée 
exacte  de  ce  mécanisme.  Jones,  qui  laissait  ses  ligatures  en  place,  pensait 
qu'elles  déterminaient  Vuleéraiion  de  la  tunique  externe.  Hodgson« 
cependant^  soutint  que  la  ligature  entraine  la  mortification  et  non  Tulcé- 
ration  des  parties  étreintes^  et  il  apportait  en  preuve  les  débris  de  tissu 
cellulaire  que  Ton  ramène  quelquefois  dans  Tanneau  du  fil,  lesquels, 
disait-il,  ressemblent  exactement  à  la  tunique  eoeteme  (i).  Cette  prétendue 
ressemblance  est  assurément  des  plus  mal  trouvées,  et  j*ai  déjà  dit  que 
fréquemment  l'anneau  de  la  ligature  est  complètement  vide.  M.  Pécot  n'a 
donc  voulu  admettre  la  mortification  que  sous  des  liens  très-larges, 
particulièrement  sous  le  cylindre  de  Scarpa  ;  et  il  a  maintenu  Tulcération 
par  les  ligatures  fines.  M.  Manec  a  repris  l'idée  de  Hodgson  ;  et  en  effets 
la  mortification  admise  et  parfaitement  démontrée  sous  une  pression  un 
peu  étendue  en  largeur^  on  ne  voit  pas  ce  qui  pourrait  Tempécher  sous 
une  pression  plus  étroite.  Ici  seulement  la  portion  frappée  de  mort  est 
très-peu  considérable,  et  peut  être  entraînée  par  la  suppuration  sans 
frapper  lesregardsde  l'observateur;  mais  elle  n'en  a  pas  moins  existé,  et  le 
travail  qui  Télimine  n*est  point  un  travail  d'ulcération,  toujours  des- 
tructeur de  sa  nature  :  c'est  un  travail  d'élimination,  essentiellement 
réparateur. 

Maintenant  tout  va  s*éclairer  sous  cette  idée  lumineuse.  11  importe  peu 
que  la  ligature  ou  le  cylindre  soient  maintenus  ou  non  en  permanence  ; 
il  suffit  que  la  pression  ait  été  asses  énergique  et  assez  durable  pour 
détruire  la  vie  dans  les  tissus  comprimés;  la  mortification  opérée^  en 
Tain  enlèvera-t-on  toute  pression,  Fescarre  ne  s'en  détachera  pas  moins. 
Si  l'élimination  se  fait  régulièrement^  sans  être  troublée  par  une  inflam- 
mation surabondante,  les  adhérences  marcheront  du  même  pas  que  le 
détachement  de  Tescarre  :  il  n*y  aura  pas  d'hémorragie.  Si  iUnflamma- 
tion  est  trop  forte,  elle  enraie  le  travail  réparateur,  comme  elle  enraie  le 
cal  dans  les  fractures  ;  et  lorsque  la  ligature  tombe,  les  adhérences  trop 
pea  solides  cèdent  quelquefois  sous  le  choc  du  sang  et  lui  ouvrent  un 
libre  passage. 

Or>  le  cylindre  sous  la  ligature,  je  Tai  déjà  dit,  est  une  cause  d'irrita- 
tion de  plus;  et  j'y  insiste  d'autant  plus  volontiers  que  Vacca,  tout  en 
revenant  aux  ligatures  permanentes,  donnait  encore  la  préférence  au 
cylindre,  afin  de  retarder  la  section  de  l'artère  et  la  chute  de  la  ligature. 

(1)  Hodgsoo,  TraUé  des  wukladies  des  artères  et  des  veines,  trad.  française, 
1. 1,  p.  274. 
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M^  Pécot  aexAtniné  directement  celte  question  ;  eitoul  d'abord  il  frappe 
de  suspicion  Im  observatjans  sur  rhomme«  ou  le  c^liodrâ  (ombe  plus 
tardivpmentj  non  point  parcô  qu'il  a  ménagé  le  vs^issean,  mais  parce  qu*iJ 
est  retenu  et  comme  incarcéré  au  fand  de  la  piait^  par  Tengorgement  des 
parties  ambiantes*  Sur  tes  animaujc.  M*  Fdeat  a  vu  T&rtère  aussi  pront^ 
tenient  divbée  sons  le  cylindre  que  sous  les  ligatures  rondes,  et  poui 
rordioaire  à  la  un  du  4«  jour-  —  «  La  ligature  circulaire,  ajoute- t-i]« 
tenait  cependant  encore  quelque  fois  an  Sa  et  au  6e  :  et  lorsqu'elle  était 
fine  et  ajTondie^  fonjiée  par  exemple  d'un  petit  cordonnet  de  soie,  je  Tai 
vue  souvent  ne  se  détacher  (]u'au  8«,  10*^  jour,  et  quelquerois  même  pioA 
tard,  tandis  que  l'appareil  de  compression  de  Scarpa  t!*a  jamais  séjourné 
passé  le  i«  jour,  quan^ï  je  n'avais  pas  laissé  les  parties»  se  resserrer  sur  lut 
et  r incarcérer  pour  un  temps.  » 

Je  compléterai  ce  témoignage  par  le  résumé  d*ttn  certain  nombre  d'o- 
pérations tentées  sur  Tbomme  par  le  pmcédé  de  Scarpa^  bien  qn'ti  ne 
sott  pas  dit  s'il  s'agit  du  procédé  primitir  ou  de  l'auti^*  Tat  ddjà  cité  le 
tableau  dressé  par  Porla,  de  600  ligatures  d'artères  de  premier  el  de, 
second  ordre,  depuis  Taorte  jusqu'à  rarlèra  humérale,  11  ï  a  eu,  comme 
nous  1  avooH  dit,  75  hémorragies  consécuLives  au  niveau  de  la  ligaturai 
1  sur  S,  Mais  Perla,  eiaminant  sous  ce  point  dû  vue  les  ligatui'es  ûr- 
dinaire^j  a  trouvé^  pour  350  opérations,  39  hémorragies  seulemenl  »  ou 
I  sur  9  ;  tandis  que  99  cas  de  ligatures  par  le  procédé  de  Scatpa  otit 
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les  adhérences  .  imaginées  par  Jones  et  par  Scarpa.  Mais  du  moins 
M.  Pécol  a  appelé  rattentlon  sur  un  véritable  épauchement  de  lymphe 
plastique  qui  se  fait  à  rextérieur  du  vaisseau  lié^  qui  Tentoure  comme 
wf^sorie^àeviroUcUbumineuse,  etquMl  a  fort  ingénieusement  comparée 
lui-même  à  la  virole  de  même  nature  qui  se  produit  parfois  autour  des 
firactures.  Cette  virole  tend  à  fixer  Tarière  aux  parties  voisines,  à  rejoin- 
dre les  deux  bouts  ensemble  à  Textérieur,  à  prévenir  leur  rétraction  ;  elle 
servira  plus  tard  à  consolider  leur  réunion  à  distance  après  la  chute  de  la 
ligature  ;  et  c'est  pourquoi  elle  demande  à  être  ménagée  avec  le  plus 
grand  soin.  Or,  (elle  est  essentiellement  interrompue  à  Tendroit  où  passent 
les  chefs  ,de  la  ligature  ;  mais  Finterception  est  d'autant  plus  légère  que 
la  ligature  est  plus  fine  et  plus  exactement  serrée  ;  elle  est  énorme  au 
contraiie  lorsqu'on  emploie  la  ligature  à  cylindre,  nouveau  grief  à  ajou- 
ter à  tous  les  autres.  Enfin  une  inflammation  trop  intense  détruit  cette  vi- 
role protectrice^  qu'elle  fait  tomber  en  suppuration  ;  et  c'est  ainsi  que  se 
produisent  les  grandes  rétractions  de  Tarière  que  nous  avons  signalées. 

M.  Manec  a  reconnu  cette  virole;  il  a  cru  voir  aussi,  comme  M.  Pécot, 
Tadhérence  des  lèvres  de  la  section  des  tuniques  internes  ;  mais  il  ajoute 
que,  vers  l'époque  de  la  chute  de  la  ligature,  Tinfiammation  suppurative 
attaque. cette  adhérence  et  la  fait  disparaître  comme  déjà  elle  avait 
détruit  la  virole  extérieure;  en  sorte  qu'il  ne  reste  plus  que  le  caillot  et 
ses  adhérences  aux  parois  internes  de  Tartère,  pour  faire  obstacle  aux 
hémorragies.  L'auteur  ajoute  que  le  caillot  s'oi^ganise, se, transforme  à 
la  longue  en  tissu  lamelleux ,  puis  fibreux  ;  en  sorte  que  l'artère  oblitérée 
prend  elle-même  la  forme  d'un  cordon  fibreux. 

Tout  ceci  a  été  justement  soumis  à  révision.  Nous  avons  vu  déjà  que 
Yacca,  après  72  heures,  avait  trouvé  l'artère  divisée  et  uniquement  ob- 
turée par  un  caillot  Plus  tard,  Koch  insista  sur  ce  fait;  après  avoir  lié 
Tartère  crurale  sur  un  chien,  il  la  coupa  au-dessous  de  la  ligature;  et 
quatre  semaines  après,  ayant  tué  le  chien,  il  trouva  les  deux  bouts  du 
vaisseau  parfaitement  semblables,  chacun  réuni  au  caillot  par  son  ori- 
fice resté  ouvert.  Il  citait  pareillement  des  cas  d'artères  coupées  sur 
rhomme  par  son  père  ou  liées  par  d'autres  praticiens,  et  qui,  disséquées 
plusieurs  années  après,  ofiraient  bien  un  diamètre  rétréci  à  mesure 
qu'on  approchait  de  la  section,  mais  sans  oblitération  réelle  ;  et  l'orifice 
du  vaisseau  n'était  bouché  que  par  ses  adhérences  aux  organes  voisins. 
Cest  de  là  même  que  Koch  partait  pour  soutenir  l'inutilité  de  la  ligature, 
conséquence  qui  péchait  à  la  fois  contre  la  logique  et  la  prudence  (1). 

(1)  L.  Koch,  Sur  VamptUation  el  fonUstion  de  la  Ugatur$  des  vaiuêmià  ; 
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Mais  si  la  conséquence  ëtaît  absurde,  les  faits  n'en  étaient  pas  mobii 
réels;  et  d'autres  Pipi^neiices  tetitëe^  par  Amiissat  saat  venues  letU' 
donner  une  confirmation  imposante.  En  voici  le  résumé. 

Une  artère  convenablement  liée  étant  examinée  au  bout  de  quêli^ues 
heures,  on  trouve  les  tuniques  internes  coupées  et  rétractées  au^éssns 
de  la  ligature  di*  1  à  4  rniïiimètres  et  môme  plus  («e  qui  vient  à  l'appiiî 
de  ce  que  j^ai  avancé  touchant  la  rélracUlité  différente  sur  difiTérents 
sujets);  il  y  a  donc  l/i  un  Ci^pace  où  le  lube  artériel  n'a  pour  paroi  que 
la  celluleuse.  Le  caillot  qui  se  forme  est  en  contact  par  sa  base  a^ec 
cette  cellule  use  ^  et  contracte  avec  elle  des  adhérences  qui  sont  à  peu 
près  le  seul  obstacle  aui  hémorragies  après  la  chute  de  la  ligature. 
Très-rarement  en  effet  ïe  caillot  contracte  des  adhérences  avec  les  autres 
membranes;  dans  aucun  cas  Amus^at  n*a  vu  d'adhérences,  soit  entre  le* 
faces  opposées  de  la  tunique  interne,  soît  entre  les  bords  divisés  ou  la 
cellukuse*  Ces  adhérences  lui  ont  paru  appartenir  en  propre  au  caillot^ 
et  il  n'a  jamais  distinctement  observé  de  lymphe  coagulable  intermé- 
diaire (1). 

J'ai  suivi  ces  eipérîences,  et  je  suis  resté  parfaitement  convaincu  de  la 
non-adtiérence  de  la  ceîluleuse  après  Tap  pli  cation  de  la  ligature.  C^t 
bien  le  caillot  qui  adhère,  soit  par  lui-même,  soit  par  rintemiédiaire  d*un 
peu  de  lymphe  coagulable.  En  conséquence,  le  but  réel  et  l'utilité  réelle  de 
la  ligature  sont  uniquement,  comme  il  a  été  dit,  de  prêter  un  point  d*a|K 

celui-ci  soient  solides. 
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tioD  dans  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  il  Tincisait  longitudinale- 
ment  de  dehors  en  dedans  avec  un  bistouri  bien  aiguisé,  de  manière  à 
avoir  toujours  une  coupe  très-nette  du  caillot  et  des  tuniques  artérielles, 
et  à  conserver  toutes  les  adhérences.  Toutes  les  ligatures,  sauf  une  seule, 
avaient  été  faites  avec  un  ûl  de  chanvre  ciré^  rond  et  fortement  serré. 
J'igouterai  enfin  que  j*ai  vérifié  de  mes  yeux  les  résultats  que  je  vais 
exposer^  sur  les  pièces  déposées  par  Tauteur  au  musée  Dupuytren. 

1®  Hommêy  42  ans;  ligature  de  la  fémorale,  mort  9  heures  après.  — 
La  ligature  avait  été  pratiquée  cette  unique  fois  avec  un  fil  double.  Dans 
le  bout  supérieur^  on  trouva  un  caillot  fiottant  dans  la  cavité  du  vaisseau, 
dont  il  remplissait  tout  au  plus  la  moitié  ;  il  se  terminait  en  haut  à  l'ori- 
gine de  la  fémorale  profonde;  en  bas  il  adhérait  à  la  lèvre  de  division  des 
membranes  interne  et  moyenne,  qui  était  repliée  dans  la  cavité  du  vais- 
seau, où  elle  faisait  une  saillie  de  1  millimètre.  Dans  le  bout  inférieur, 
caillot  plus  long,  également  flottant,  également  adhérent  à  sa  base  au 
point  de  contact  des  membranes  interne  et  moyenne. 

%^  Homme,  49  ans  ;  Ugature  de  ViHaque  primitive,  mort  18  heures  après. 
—  La  ligature  avait  été  placée  immédiatement  au-dessus  de  la  bifurca- 
tion de  l'artère.  Dans  le  bout  supérieur  se  voyait  un  caillot  fibrineux, 
d'un  rouge  brun  très-foncé^  d'une  longueur  de  2  millimètres,  remplissant 
tout  le  calibre  de  Tartère,  et  fortement  adhérent  à  la  paroi  interne  dans 
toute  son  étendue^  tronqué  horizontalement  à  son  extrémité  supérieure, 
bien  que  l'aorte  en  fût  encore  distante  de  6  centimètres.  11  n'y  avait  au- 
cune trace  d'altération  dans  les  tuniques  artérielles  ;  la  tunique  interne 
même  gardait  son  poli  et  sa  couleur  normale.  L'iliaque  externe  et  Thy- 
pogastrique  présentaient  chacune  un  long  caillot  flottant^  adhérent  seule- 
ment à  la  surface  de  section  des  tuniques  internes. 

3»  Homme,  27  ans;  amputation  delà  cuisse;  mort  29  heures  ciprè«.— Sur 
la  crurale,  la  ligature  a  été  placée  immédiatement  au-dessous  d'une  col- 
latérale qui  admet  un  stylet  d'Anel  dans  sa  cavité.  Aux  surfaces  de  sec- 
tion des  tuniques  internes  adhère  un  petit  caillot  fibrineux,  jaunâtre, 
formant  un  petit  mamelon  du  volume  d'une  tète  d'épingle,  et  se  pro- 
longeant en  haut  par  un  filament  fibrineux  très-mince  et  libre  dans  l'ar- 
tère. Sur  une  branche  de  la  fémorale  profonde,  ayant  2  millimètres  de 
diamètre,  le  caillot  remplissait  Tartère  et  adhérait  à  la  tunique  interne 
dans  rétendue  d'un  centimètre  ;  après  quoi  il  s'effilait  en  cône. 

4®  Homme,  60  ans  ;  amputation  de  jambe,  mort  au  bout  de  3  jours.  — 
Dans  le  tronc  tibio-péronéen,  un  caillot  fibrineux  adhère  intimement,  dans 
une  hauteur  de  3  millimètres,  au  cul-de-sac  formé  par  les  membranes 


DES  ARTERES. 

inleraeâ^  puii  prend  la  fûrme  cotiique  et  s'arrête  à  5  mUlimétrei  ptiai 
haut,  >Ja-à*vLft  de  Torigme  de  la  tibiale  antérieure  i  Notes  qn&  le»  tuitiqmi 
in  le  rues,  biea  qu'ëu  glande  par  lie  ossifiées^  a'étaient  comporléft  à  Tor- 
dinaire-    '   "        *■  un  ^^i  \ 

Ce  si  là  ce  que  M,  Notla  appelle  la  période  de  formation  du  oaîUùt^  1] 
pense  que  le  caillot  ^  forme  â€iil,  saiès  îd  fia  m  mat  ton,  sans  inler^'eQtiûQ 
de  lymphe  pla&tique«  iiDiquement  par  la  Coagulation  de  la  ûbrîne  «la 
sang,  et  que  svs  adhérences  s' repèrent  de  Tnème  par  la  seul«  propnélé 
d'agglutination  de  la  ûhrine.  Jamais ,  dans  cette  première  période ,  il 
n'a  trouvé  Ja  moindre  trace  d'itiflammalion  dans  les  tuni^^ues  artérielles, 
sauf  quelquefois  une  teinte  rouge  semblable  à  ceik  du  caillùt  ;  jatnalf  l€ 
caillot  ne  lui  a  rien  oHert  à  sa  base  qui  autorisât  à  penser  qu*]]  ttî  enni* 
tîtué  en  ce  point  par  autre  chose  que  par  de  la  fîhririe.  U  y  a  du  r«<*, 
ajoute  le  consciencieux  tibscrrateur,  tant  d'analoijie  entre  la  îympkB  pim* 
tique  et  ta  fibrine  eùagulée^  que^  4  supposer  Vintervenlton  de  lu  lymphe^  U 
serait  bien  difficile  de  fuire  la  part  de  ces  deuœ  sQurôes  de  fomxulion  du 
coji^t.  Ta i  souligné  ces  deux:  réserves,  qui  peuvent  servira  faire  coni^ 
prendre  comment  des  Tait  s  semblables  ont  prêté  à  diiTétentes  iufarpr^ti^ 
lions. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  Les  résultalâ  acquis,  ce  sent  les  adhérences 
presque  constantes  du  caillot  à  la  tunique  interne  de  Tartëre  ;  les  t\\^ 
rienoea  sur  les  animaux  sont  ici  en  désaccord  avec  Tobservation  sur 
rbomme.  1^  hauteur  de  ces  ad  tic  renées  est  très- variable  j  M«  NotLa  a 
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avec  ce  degré  dféildenoew  Sur  28  artères  souÉbiaes  à  Texamen,  M.  Notta 
n'a  trouvé  que  îfoif  dans  la  hauteur  du  caillot  une  petite  collatérale^  une 
fois  du  calibre  d^un  styiét  d^Anel,  l*autre  fois  pouvant  admettre  un  crin 
dans  sa  cavité  ;  encore  y  a-t-ii  Heu  de  présumer  qu'elles  avaient  été  liées 
à  la  surfaee  de  la  plaie  ;  mais  on  oublia  de  le  vérifier. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  le  caillot  était  complètement  développé,  'bu 
bout  d'un  mois>  par  exemple,  il  la  collatérale  rie  dépassait  pas  le  volutne 
d'im  stylet  de  trousse,  le  caillot  remplissait  l'artère  et  lui  adhérait  jusqu'à 
œ  niveau.  Si  la  collatérale  était  d*un'  plus  gros  volume,  le  caillot  s'arrê- 
tait à  plusieurs  millimètres  au-dessous  d'eHe,  ou  même  n'adhérait  pas  à 
Tartère  dans  une<;ertaine  étendue.  Par  où  Ton  voit  toute  l'importance  du 
précepte  qui  veut  que  la  ligature  soit  toujours  placée,  autant  que  possible, 
à  une  certaine  distance  des  collatérales  volumineuses. 

La  forme  du  caillot  complétemenr  développé  est  généralement  celle 
d'un  cylindre  remplissant  Tarière,  dont  une  extrémité  répond  à  la  section 
de  Tartère,  et  Tautre,  dirigée  du  cêté  ducœur  et  en  contact  avec  le  sang, 
est  tantôt  tronquée  horizontaleraténi^  tantôt  taillée  en  bec  de  flûte,'quel- 
quefois  aiguisée  en  cône.  '       • 

Au  début,  le  caillot  est  généralement  dHin  rouge  foncé;  puis  il  passe 
peu  à  peu  au  blanc  jaunâtre.  Que  devient-il  plus  tard  ?  Ici  se  présente  la 
question  de  l'oblitération  définitive  des  artères.  Béclard  pensait  que  Tori- 
fice  du  vaisseau,  déplus  en  plus  resserré,  se  trouvait  à  la  fois  fermé  et 
réuni  par  la  lymphe  coagulable.  Le  caillot  commençait  à  disparaître  à 
sa  base  pour  laisser  les  parois  de  l'artère  adhérer  entre  elles;  pour  Tor* 
dinaire,  ces  adhérences  remontaient  peu  à  peu  jusqu'à  une  petite  dis- 
tance de  la  première  collatérale;  elle  bout  de  Tartère  était  ainsi  trans- 
formé en  un  cordon 'fibreux,  qui  lui-même,  diminuant  insensiblement,  se 
réduisait  en  tissu  cellulaire  et  finissait  par  disparaître  en  se  confondant 
avec  les  parties  voisines. 

M.  Manee  croit,  aii  contraire,  que  le  caillot  se  transforme  toujours  en' 
une  trame  fibreuse.  11  a  vu;- dit-il,  des  stries  rougeàtres  apparaître  dans 
les  couches  les  plus  externes  du  caillot,  et  il  pense  que  ce  sont  des  vais- 
seaux absorbants  destinés  à  reprendre  la  matière  colorante  du  sang;  une 
fois  cette  matière  résorbée,  ces  stries  se  décolorent,  deviennent  solides,  et 
forment  la  base  de  la  trame  fibreuse  en  laquée  se  transforme  le  caillot. 
Pour  s'assurer  de  la  vascularité  de  ces  stries  rougeàtres,  il  a  tenté  très-^i 
souvent  d'y  pousser  des  injections  fines>et  n'a  réussi  que  deux  fois.  Tou« 
tefois  deux  faits  positifs  n'auraient  pas  été  d'un  faible  appui  pour  son- 
opinion,  s'ils  étaient  en  effet  positifs,  et  si  l'auteur  n'avait  pu  être  déco 
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par  de  fausses  apparences.  Hais  outre  que  rorganisalion  des  eaillots  ^ 
guins  en  général  est  aujourd'hui  re poussée  par  toutes  les  données  t^^ 
physiologie  eipérimentale,  c'est  en  vain  que  M.  Nolta  a  recherché  la  y^ 
cularJsutioM  annoncée  par  M.  Mao  oc  dans  des  caillots  artériels  qui  avaient 
persisté  de  longues  années;  et  les  mêmes  faits  proteslcnt  également  contre 
la  théorie  de  Béclard,  du  moins  dans  sa  trop  grande  généralisation. 

Romroê^  60  ans  ;  amimté  du  hras  ;  moft  U  Îî2*  jour,  —  L'artère  eâ 
obturée  dans  une  hauteur  de  25  millimètres  par  un  catllol  Qbritietu 
tilanchâlre,  homogëue,  non  fascularisé,  adhérant  dans  toute  sa  hauteu 
aux  parois  artérielles  qui  ont  conservé  leur  épaisseur  normale  ;  it  Toi 
détruit  les  adhérences  en  un  point,  on  trouve  au-dessous  U  tunîqu 
interne  lisse  et  polie. 

Bommêj  60  uns  ;  amputé  du  braa  ;  U  bout  de  V artère  ist  réséqué  dan 
um  autre  opération  dix-huit  mois  après.  —  Caillot  5brineui,  rougeâtn 
de  2  centimètres  de  longueur^  adhérant  dans  toute  son  étendue  à  la  Cu 
interne  ilu  vais  seau  ^  sans  traces  de  vase  ularisat  ion.  mi 

Enfin  Blandin  avait  disséqué,  en  1830,  l'arière  fémorale  d'un  howoM 
de  60  ans^  qui^  huit  ans  auparavant j  avait  eu  cette  artère  liée  pour  ti 
anévrisme*  Le  bout  supérieur  était  fermé  par  un  caillot  qui  adhérait  t 
Udement  aux  parois  du  vaisseau.  11  y  avait  pareillement  un  caillot  âbf 
netii:  dans  le  bout  inférieur. 

En  conséquence^  selon  M-  Notlaje  caillot  une  fois  formé  augmente  r 
dens  Lié  en  avançant  en  âge;  son  adhérence  avec  la  tunique  interne  d 
vient  lelltiinent  intense  qu'on  pourrait  croire  au  premier  abord  à  léi 
fusion  ;  mais  si  on  laisse  macérer  la  pièce  quelque  temps,  ou  te  voit 
séparer  parfaitement  de  la  tuniqne  interne,  qui  même  a  gardé  en  pan 
son  poli.  Senlenient,  en  se  coodensanti  le  caillot  diminue  (>lu§  ou  inol 
de  volume^  surtout  au  voisinage  de  la  section  du  vaisseau  ;  et  les  tuniqv 
artérielles  le  suivant  daus  sa  rétraction  «  Tartère  oblitérée  aû'ecte  quelqr 
fois  la  forme  d'ttn  cône  tronqué.  Mais  celte  condensation  du  caillot  1 
jamais  amené  une  diminution  égale  à  la  moitié  de  son  volume  primit 
et  au  bout  d*un  certain  temps,  que  l'auteur  évalue  à  plusieurs  mois^  t 
aurait  atteint  ses  dernières  limitesi  et  le  caillot  resterait  iDdétinimeiiU 
tionnaire.  m 

Des  conclusions  aussi  absolues  demanderaient  à  être  appuyées  siij 
plus  grand  nombre  de  faits;  et  déjà  l'auteur  admet  une  exception  p< 
les  artères  ombilicales  qui  se  transforment  constamment  en  cordons 
breuxp  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  traitant  du  développemeot  des  j 
tères;  tuais  cheî  l'adulte  même,  certains  faits  semblent  contredire 
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théorie  de  M.  Notta;  ainsi  les  deux  boats  d'une  artère  liés  dans  sa  conti- 
nuité apparaissent,  après  la  cicatrisation  complète,  réunis  entre  eux  par  un 
cordon  fibreux;  et  Ton  voit  quelquefois  même,  après  les  amputations,  un 
cordon  fibreux  qui  s'étend  du  bout  du  vaisseau  à  la  surface  de  la  cicatrice. 

11  (àut  dire  que  déjà  M.  Nélaton  avait  porté  son  attention  sur  ce  cordon 
fibreux,  et  Pavait  attribué  à  la  cicatrisation  d'un  petit  canal  muqueux 
étendu  de  l'extrémité  de  l'artère  à  la  surface  de  la  plaie,  canal  formé 
lui-même  par  la  rétraction  de  l'artère  qui  entraîne  avec  elle  le  fil  de  la 
ligature.  M.  Notta  adopte  cette  explication  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  mais  non  pour  tous  ;  et  voici  comment  il  explique  la  formation  de  ce 
canal  muqueux. 

Le  point  de  l'artère  qui  a  été  embrassé  par  le  fil  est  mortifié,  comme 
nous  l'avons  dit,  et  éliminé  par  une  inflammation  suppurative.  Si  cette 
inflammation  est  contenue  dans  de  justes  limites,  Textrémité  du  vais- 
seau se  recouvre  de  bourgeons  charnus  et  repose  bientôt  sur  un  tissu 
de  cicatrice.  Mais  si  l'inflammation  est  plus  intense,  elle  peut  prendre  le 
caractère  d'inflammation  ulcérative,  et  détruire  dans  une  certaine  hau- 
teur les  tuniques  artérielles  au  même  niveau  que  le  caillot.  De  là  deux 
conséquences  :  d'abord  la  présence  d'un  trajet  fistuleux  remplaçant  la 
portion  d'artère  détruite  ;  puis,  ce  qui  est  plus  grave,  une  destruction  du 
caillot  qui  peut  comprendre  toute  sa  hauteur,  et  alors  une  hémorragie 
inévitable.  Le  plus  souvent,  toutefois,  le  caillot  n'est  détruit  qu'en  par- 
tie ;  l'ulcération  s'arrête ,  et  le  trajet  fistuleux,  en  se  cicatrisant,  donne 
naissance  au  cordon  fibreux  signalé. 

Quelquefois  le  caillot  est  détruit  dans  une  certaine  hauteur  avant  les 
tuniques  de  l'artère  ;  chez  une  femme  morte  d'infection  purulente  au 
21*  jour  d'une  amputation  de  cuisse,  M.  Notta  trouva  l'extrémité  de  Tar- 
tère  fémorale  affleurant  la  surface  de  la  plaie,  mais  dépourvue  de  caillot 
dans  une  hauteur  de  i  millimètre,  et  formant  ainsi  elle-même  une  sorte 
de  canal  jusqu'au  caillot.  Ce  canal  était  baigné  de  pus,  ainsi  que  la  face 
inférieure  du  caillot  qui  l'obturait  en  haut.  Chez  un  autre  sujet,  mort 
également  d'infection  purulente,  au  3Tjour  d'une  amputation  de  cuisse, 
il  y  avait  d'abord  un  petit  trajet  sinueux  de  1  centimètre  de  longueur, 
qui  de  la  surface  de  la  plaie  allait  aboutir  à  l'extrémité  de  l'artère.  Puis 
on  trouvait  l'artère  béante,  privée  de  caillot  dans  une  hauteur  de  1  centi- 
mètre; et  dans  cette  hauteur  ses  parois,  baignées  de  pus,  paraissaient 
mollasses,  friables,  mortifiées. 

Quelquefois  même  cette  destruction  du  caillot  s'opère  avant  que  la 

ligature  soittombée.  Un  amputé  de  cuisse  meurt  d'infection  purulente 
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&u  bouidâ  sept  jours,  La  ligature  tenait  encore  ;  un  caiUot  terme  dL^j^^ 
ratt  à  )a  tunique  inîerne  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Mats  à  s  an 
3  minimètres  de  la  ligature^  il  ne  remplissait  que  la  moitié  de  Tarière 
dont  le  reste  était  occupé  en  ce  point  par  une  sanie  noirâtre. 

Chez  un  autre,  mort  le  13^  jour^  la  ligattire  tenant  toujours,  un  caiUo 
très-denae  emplissait  Tartère  et  y  adlit^rait  dans  une  étendue  de  65  miUi 
mètres.  Mais  son  eilréraité  infeieure  était  moins  dense,  ïioiritre,  el  ces 
sait  brujiquement  à  5  millimètres  de  la  ligature;  Tespace  compris  éntr 
ces  deui  pmnts  était  reiu[ili  par  une  sanie  brunâtre ,  et  les  parois  art^ 
ffieUâSf  ramollies,  noirâtres,  se  déchiraient  faciiement  à  3  milUmèUx 
au-dessus  du  QL^  sous  l'intluence  du  légères  U-actions. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  admet  uue  gangrène  de  Texlrémité  c 
l'artère;  dans  l'autre,  il  n*i)se  aceuser  la  lésion  du  vaisseau;  et  il  dit  avo 
vu  deux  rois  des  caillots  datant  de  4  et  de  S  jours,  ramullia  et  transfo 
mi%  eu  saaie  à  leur  centre  ;  le  premier  de  ces  caiilots  était  même  floltftr 
dans  Vartère^  en  sorte  que  raitéralion  semblerait  exclusivement  prupi 
au  caillot  lui-même.  Ceci  ne  sera  pas  admis  saas  contradiction,  et 
question  réclame  évidemment  de  ïiouvelles  recherches. 

Mai»  ce  qui  est  du  moins  certain,  c'est  que  la  fonte  du  caillot  peut  s* 
teudie  très  haut;  et  Taj tère  se  vidant  de  la  sanie  peut  revenir  surell 
même  et  se  transfoimier  exceptionnellement  en  cordon  Ûbreux;  M^  N0I 
a  disséqué  nn  cordon  de  ce  genre  long  de  2  cent  1  maires,  et  où  tes  parc 
artérielles  élaient  d'aufaut  ptua  reconnajâsables,  que  dans  quelques  poiG 
elles  irétaicnt  pas  eticore  adhérentes*  En  sorte  que  les  cordons  fibffli 
qui  font  suite  à  une  artère  liée  et  oblitérée  peuvent  provenir  de  ces  tn 
sources  : 

l'  Le  trajet  tistuleuîE  déterminé  par  la  rétraction  de  rartèreel  enti 
tenu  par  la  ligature  ; 

2*  La  destruction  de  Tartère  et  du  caillot  tout  ensemble  dans  une  ci 
taine  étendue  ; 

3**  La  destruction  du  caillot  avec  conservation  des  parois  artérieUe 
alors  constituent  réellement  le  cordon  fibreux. 

M*  Notta  conclut  de  ses  recherches  que  Tobstacle  aux  bémorragîi 
après  la  cbute  delà  ligature,  n'est  autre  que  le  caillot  et  Tunion  plu& 
moins  forte  de  ce  caillât  à  la  tunique  inlerue;  et  Ws  bémorragi^ 
cooiJairei  seraient  dueSt  non  à  une  rupture  prématurée  déterminée  pal 
rétraction  de  rartére,  mais  bien  aux  altérations  diveties  qui  umpéche^l 
développement  du  caillot  ou  le  détruisent  lorsqu^il  eat  formé. 
^   A  cet  égard,  il  faudrait  distinguer  les  hémorragies  qui  proviennti 


ine  Cl 
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la  chute  prématurëe  de  la  ligature^  de  celles  qui  airiTent  plut  tard  ;  et 
même,  parmi  celles-ci^  M.  Notta  ne  tient  pas  assez  compte  de  celles  qui 
sont  dues  à  un  effort  intempestif  du  malade.  Il  faut  bien  confesser  aussi 
que  ses  conclusions  vont  un  peu  plus  loin  que  les  faits,  et  les  faits  eux- 
mêmes  s'écartent  tellement  des  résultats  fournis  jusqu'ici  par  l'expérimen- 
tation^ qu'on  se  demande  à  bon  droit  si  une  telle  différence  tient  unique- 
ment à  la  natui*e  des  sujets.  Sans  méconnaître  les  progrès  accomidîs, 
je  répéterais  donc  volontiers  ce  que  je  disais  dans  ma  première  édition, 
que  cette  grave  question  de  la  ligature  est  encore  loin  d'être  complète- 
ment éclairée;  et  qu'il  est  urgent  que  quelque  investigateur  conscien- 
cieux, comparant  entre  elles  toutes  les  observations,  toutes  les  expériences, 
constate  la  cause  des  variations  des  phénomènes,  pour  arriver  enfin  à 
des  conclusions  stables  et  définitives. 

Dans  ses  essais  sur  les  animaux,  Araussat  avait  été  conduit  à  un  cu- 
rieux procédé  qui  semblait  devoir  donner  plus  de  sécurité  à  la  ligature, 
et  qui,  bien  que  n'ayant  pas  été  jusqu'ici  appliqué  sur  l'homme,  ne  mé- 
rite pas  qu'on  le  laisse  ^^  oubli.  Je  veux  parler  des  m&chures» 

Nous  avons  vu  qu'en  étreignant  fortement  l'artère  avec  une  ligature 
fine,  on  coupe  les  tuniques  internes  sans  léser  la  celluleuse  ;  on  arrive 
au  même  résultat  en  comprimant  le  vaisseau  entre  les  mors«  arrondis  de 
la  pince  à  baguettes.  Jones  assure  que  cette  seule  opération  lui  a  suffi 
chez  des  animaux  pour  oblitérer  de  grosses  artères  par  l'épanchement  de  la 
lymphe  coagulable.  Les  expérimentateurs^ français  n*ont  jamais  obtenu  de 
résultat  pareil.  Les  sections  intérieures  se  sont  toujours  cicatrisées,  sans 
que  le  choc  latéral  du  sang  eût  même  décollé  les  tuniques  internes  de 
l'externe.  Mais  si  l'on  place  une  ligature  k  demeure  au-dessous  des  mâ- 
chures,  le  caillot  qdi  se  forme  adhère,  par  l'intermédiaire  de  la  lymphe, 
à  toute  la  surface  des  petites  plaies  circulaires.  Que  Ton  en  fasse  une  ou 
plusieurs,  qu'on  les  pratique  transversales  ou  obliques,  l'adhérence  ne 
manque  jamais  de  se  faire,  même  au  niveau  des  plus  grosses  collatérales. 
Quatre  jours  suffisent  pour  assurer  l'organisation  et  la  solidité  de  ces 

-  adhérences  (1):  On  peut  donc  alors' enlever  la  ligature,  qui  n*est  ici  qu'iln 
moyen  accessoire,  et  serait  égaletnent  bien  ^ppléée  pat  la  compression 
oii  tout  autre  moyen  d'arrêter  le  cours  du  sang.  Ce  procédé  mériterait 

.  d'être  appliqué  sur  l'homme,  surtout  lorsque  l'on  a  à  lier  une  artère 
au  voisinage  d'une  grosse  collatérale,  spécialement  dans  les  cas  d'ané- 
Trisnie,  et  il  me  parait  apfielé  &  rendre  de  véritables  services,  à  moins 

(1)  J'ai  rendu  compte  de  ces  expériences,  dont  Amussat  m'avait  rendu  témoin, 
dans  la  Gasette  médicale,  1S33,  p.  261. 
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que  respérience  ne  Tienne  à  révéler  des  mcQDvénients  jusqu'à  pnésent 
Inaperçus* 

Le  désir  d'éfiter  les  dangers  qui  accompagnenl  encore  la  ligature  a  fait 
remettre  en  honneur  dans  ces  derniers  temps,  pour  la  cure  des  taé- 
vrismes,  une  mclhode  déjà  ancien  ne  j  la  compression  sur  Tarière  aa» 
dessus  de  la  tumeur,  U  est  remarquable  que  les  premiers  qui  j  émeut 
recours  ne  songeaient  qu'à  modérer  le  cours  dn  sang  !?ans  Tempècher 
tout  à  fail;  mais  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  sous  llnspiiation  de 
J.  Bu n ter,  on  imagina  que  la  compression  devait  avoir  pour  effet  de  coller 
entre  elles  les  panns  de  l'artère  par  inflammation  adhésive;  Sâbatier, 
A.  Cooper,  Scai'pa  se  rendirent  successivement  TtScho  de  celte  théorie, 
jusqu'à  ce  que  Freer  de  Birmingham  l'appuyât  de  deux  expériences  sui 
les  chevanij  dans  lesquelles  la  compression  avait  été  porlëe  si  loin  qu'elle 
avait  enflammé  à  la  fois  Tar  1ère,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire.  Dès 
lors,  la  doctrine  passa  en  force  de  chose  jugée,  à  ce  point  qu'eu  1816  et 
en  18iS,  Dupuytren,  ayant  guéri  deux  anévrismes  poplités  par  la  com- 
pressioti  de  la  fémorale,  cl  ayant  reconnu  que  l'artère  n'était  pas  oblitéréi 
au  niveau  du  point  comprimé,  tï'en  pei-sisla  pas  moins  dans  l'idée  queU 
compression  avait  pour  résultat  V adhésion  mutuelle  des  fïaroiê  oppùêéa 
du  vaisseau^  et  roUitération  complète  H  inévitabie  (1),  Toute  la  géoéralHID 


(Il  Je  renreTraif  pour  rbieioir»  de  cette  mélhode,  à  rexcelleut  Trmié  de 
M.  Broea^r  iesan/vrùmett  p>  GbZ  et  suW.  Je  n'y  relèverai  que  denx:  polatsî 
Fauteur  rapporte  h  A,  Cooper»  en  1803»  la  première  menllOD  de  T^dée  de  ToHllÉ- 
raUon  de  Tanère  Hais  Sabatier  écrîTaiien  1796  :  t  On  pensait  que  U  compin- 
filon  pi^uvait  procurer  la  consolida  lion  de  IViuverture  faite  aui  artères  sans  obll* 
lérer  ces  vaifseaux  en  entier^  <  «  <  Cependam  on  pense  généraicmeni  qut  ieun 
paroii  se  cotknt  ensemble,  et  que  ta  comprestion  et  la  ligaturé  affitteni  l'um 
comme  l'autre,  i  M.  Broca  rapporte  ensuite  k  Dupuytren  l'tiODneiir  d'avoir  dé- 
montré que  l'artère  eomprimée  ne  4*oblitéraii  ni  par  adhésion ^  ni  par  eoaffuh" 
Hûn  du  sang.  Certes^  après  ses  deux  observations^  la  eboâeedtdû  être  démontrée 
pour  Dupuj'treD  ;  mais  te  Fait  est  qu'elle  ne  le  fut  ni  pour  luU  ni  pour  ses  élêrei. 
En  tSis  et  ISIO»  Dupu)'treD  présentait  ptnsleurs  de  ses  malades  à  la  Société  deit 
Faculté,  saui  dire  un  âeul  mot  du  mécanisme  de  la  guérlson.  En  tâl9^  Breacïiet 
publiait,  dans  ea  traduction  de  Hodgson,  t.  1^  p*  24&,  t' observation  du  premier 
sujet  guéri,  sans  aucune  remarque  qui  Indlquftt  qu'il  en  avait  compris  la  portée* 
In&n^  en  IS21,  dans  rédilion  de  Sabatler  anoolée  par  Sanson  et  Bégin,  soua  la 
yeui  de  Dupuyiren,  une  note  spéciale  fut  consacrée  à  établir  que  le  tait  de  VM%- 
îérùtion  inémtable  est  démontré  par  une  multitude  SobssrvûUons,  d'esfpérien' 
ees  et  d'oumttures  4$  cadavres;  bien  plus,  c'est  depuis  quHl  a  été  mis  hors  de 
dQuîe^  que  la  liffâture  a  été  universcliemenî  préférée  à  la  compression^  pour  H 
guérison  de*  plaies  artérielles.  Cette  note  se  retrouve  encore  dans  la  dermlère 
é4itîon  de  J8I3,  I.  lll,  p.  i&4« 
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qui  suivit  conserva  pieusement  la  croyance  que  la  compression  devait 
oblitérer  le  vaisseau  ;  seulement,  les  expériences  sur  la  ligature  ayant 
ruiné  l'idée  de  Tadhésion  des  parois^  quelques-uns  pensèrent  que  la 
compression  agissait  en  procurant  la  formation  d'un  caillot,  et  moi-même 
je  pn)posai>  pour  obtenir  plus  sûrement  ce  caillot^  de  commencer  par 
établir  une  première  compression  soit  au-dessous,  soit  au-dessus  du  sac 
anévrismal;  puis  une  seconde  au-dessus  de  la  première^  pour  enfermer 
dans  l'espace  intermédiaire  une  sufûsante  quantité  de  sang.  M.  Leroy 
d'ÉtioUes,  en  1835,  revendiqua  le  procédé  de  la  double  compression  sur 
le  trajet  d'une  artère  saine;  il  avait  fait,  disait-il,  des  expériences  pour  en 
constater  l'efficacité;  seulement,  afin  d'accélérer  la  formation  du  caillot, 
il  ajoutait  Tapplication  de  la  glace,  ou  bien  encore  l'acupuncture  et  le 
galvanisme.  Neuf  ans  plus  tard  il  publia  une  note  toute  nouvelle  sur  le 
même  sujet  ;  ses  expériences,  disait-il,  lui  avaient  bientôt  montre  que  la 
double  compression,  pour  réussir,  devrait  être  continuée  pendant  un 
temps  trop  long  pour  être  d'une  application  usuelle  ;  11  ne  pariait  plus  de 
la  glace,  ni  même,  en  ce  qui  le  concernait,  de  l'acupuncture  ;  c'étaient 
les  injections  alcooliques  qui  s'étaient  offertes  d'abord  à  sa  pensée^  puis 
l'électro-puncture  (1).  Tout  ce  qu'on  peut  inférer  de  ces  assertions  quel- 
que  peu  contradictoires,  c'est  que  la  double  compression  sur  un  vaisseau 
n'a  guère  plus  de  chances  de  réussite  que  la  compression  simple  ;  et  si 
Ton  excepte  les  deux  expériences  de  Freer,  qui  demanderaient  à  être 
répétées,  je  ne  connais  aucun  fait  qui  permette  d'espérer  l'oblitération 
d^une  artère  par  la  compression.  Quand  on  emploie  celle-ci  entre  un 
anévrisme  et  le  cœur,  M.  Bellingham  a  établi  le  premier  d'une  manière 
scientiûque  que  la  guérison  s'opère  alors  par  la  déposition  de  caillots 
ûbrineux  dans  la  tumeur  ;  et  M.  Broca  a  mis  hors  de  doute  le  fait  de  l'in- 
tégrité de  l'artère  par  la  comparaison  de  dix-sept  autopsies  d'anévrismes 
traités  et  guéris  par  la  compression.  Maintenant,  comment  se  déposent 
ces  couches  ûbrineuses?  C'est  une  question  qui  sera  mieux  à  sa  place 
dans  le  chapitre  que  je  consacrerai  à  l'étude  du  sang;  c'est  là  aussi  que 
je  reviendrai  sur  la  double  compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur  pour  aider  la  formation  des  caillots,  idée  émise,  comme  on  voit, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  et  qui  peut-être  ne  méritait  pas  l'oubli  où  on 
Ta  laissée,  et  où  je  l'ai  laissée  moi-même  tout  le  premier. 

Au  total,  la  compression  sur  une  artère  saine  est  donc  un  moyen  tout 

(1)  Voir  LUfranc,  thèse  citée,  p.  89  ;  —  Gazette  des  hôpitaux,  1835,  p.  I5î;  — 
Gazette  médicale,  1836,  p.  208  et  239;  —  Leroy  d'Êtiolles,  Recueil  de  Lettres  et 
de  Mémoires,  1844,  p.  270. 
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à  fait  iiiuâoire  jpoiït  en  obtenir  robli  titrât  ion  ;  ai  œ  bul  n^n  ûïé  «ll^iut 
jiuqu'à  présent  par  aucun  procédé  avec  autant  ûq  svcurilé  que  ptir  Ia 

ligaturt^ 

Dans  l^applfcaLion  de  la  ligature,  comniti  dans  les  dlf€fS  eisab  tentéi 
pour  la  modifier  ou  la  remplacer,  on  a  ti>tj|oura  vu  f|ue  ta  priodj 
torue  de  rarlére  réside  dans  sa  tunique  celluleus^.  t^es  autres  m  h 
sûUi  le  moindre  «nbrt,  celle-ci  résiste;  et  comme  11  a  été  dit  i|titfl 
aulnes  âoni  sptkialenient  iiujetlesaui  concrélli^u:;  athémmatt^iis^t^Si  tftiViItt* 
maU'Uijes,  Êlc.,on  comprend  comment,  dans  la  grande  majorité  des  cù, 
ii;  kysle  des  an*? vrismes  est  constitué  uriîfiuement  par  celle  lui]t«|tii;*,  let 
autres  ayant  été  atléréoa  d'abord  par  quelque  dégénérescence,  et  romptMS 
ensuile  par  l'eObrt  latéral  du  sang.  Scarpa  même  avait  été  plus  loin,  et 
prélendu  que  dans  tous  les  cas  lo$  tuniques  internée  sont  rumpues{l). 
Mdis  on  a  produit  depuis  un  certain  nombre  de  pièces  patboUjg^qiiei  dane 
k-$quetles  toutes  les  tunlquas  étaient  dilatées  dans  nu  point  circouKritr 
et  for  m  aient  ens^^mble  leé  parois  de  la  tumeur. 

On  admet  donc  gënéralBuient  aujourd'hui  deux  varytés  d'aué%nâiiie  : 
Vanèt>rhTn£vraij  résultant  de  la  dilatation  de  toutes  iei»  tuniqiie^^  H  Toné* 
uriime  mixte  tmUrrKy  dénomination  bigarre»  qui  signiGe  que  te  8tc  iné* 
V  ris  mal  est  formé  uniquement  par  ta  tunique  externe.  Mais  on  eat  mmns 
d'accord  sur  une  troisiemii  variété,  dite  anévrimif  miœte  intern^^  qui  serait 
formée  par  la  protrusion  de  la  membrane  interne  seule  au  travers  d'an 
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pour  mettre  fn  êoidence  la  nature  des  anévrismes  vrais  (1).  Dieu  ine  garde 
de  dire  que  des  expériences  aussi  futiles  aient  jamais  prouvé  quelque 
cliose;  mais  voilà  du  moins  ce  que  l'auteur  entendait  prouver.  Enfin  on 
s^est  armé  contre  Tanévrisme  mixte  externe  de  deux  expériences  dues  à 
J.  Hunter  et  à  Év.  Home^  et  que  je  relaterai  en  peu  de  mots.  J.  Hunier 
enleva  couche  par  couche  les  tuniques  de  Fartëre  carotide  d'un  chien, 
jusqu*à  ce  que  l'amincissement  de  la  paroi  ne  permit  pas  d'aller  plus 
loin.  Trois  semaines  après,  la  plaie  extéiieure  était  fermée,  et  les  parois 
du  vaisseau  plus  solides  que  jamais.  N'était-ce  pas  cependant  cette  réunion 
si  prompte  des  parties  molles  qui  avait  soutenu  Tarière  et  fait  obstacle  à 
sa  dilatation?  Ëv.  Home  répéta  rexpérience,  couvrit  de  charpie  le  vaisseau 
aminci,  pour  empêcher  la  réunion  immédiate  ;  et  six  semaines  plus  tard, 
il  constatait,  disait-il,  que  Tarière  était  à  Tétat  normal,  et  que  ses  parois 
avaient  recouvré  leur  épaisseur  et  leur  aspect  naturels  (2). 

Remarquons  d'abord  que  ces  deux  expériences  avaient  une  bien  autre 
visée  ;  J.  Hunter  et  Ëv.  Home  voulaient  prouver  que  Tanévrisme  résulte 
de  la  dilatation  de  toutes  les  tuniques,  et  non  d'une  seule,  quelle  qu'elle 
fût,  Tinlerne  ou  Texteme.  L'expérience  de  Home  peut  passer  aussi  pour 
complètement  illusoire,  puisqu'il  retrouva  les  parois  de  son  artère  avec 
leur  épaisseur  et  leur  aspect  naturels.  Mais  surtout  il  ne  fallait  pas  oublier 
que  Cruikshank  avait  opposé  à  J.  Hunter  une  expérience  bien  autre- 
ment décisive  ;  après  avoir  enlevé  autant  qu'il  avait  pu  des  parois  d'une 
artère,  il  Tavait  tenue  isolée  des  parties  voisines,  et,  empêchant  ainsi 
toute  adhérence,  il  avait  vu  survenir  un  anévrisme.  J.  Hunter  répliquait 
que  jamais  chez  Thomme  une  artère  ne  serait  ainsi  isolée.  U  ne  voyait 
pas  que  Tobjection  se  retournait  contre  lui-même,  puis(]ue  chez  Thomme, 
selon  sa  propre  doctrine,  tout  anévrisme  est  pi'écédé  d'altérations  du  tissa 
artériel  que  l'expérimentation  ne  saurait  imiter.  L'expérience  de  Cruiks- 
hank, si  elle  est  exacte,  n'en  démontre  pas  moins  que  les  tuniques  internes 
peuvent  se  prêter  à  la  dilatation,  indépendammeut  de  la  tunique  externe. 

Du  reste,  puisqu'il  est  aujourd'hui  hors  de  doute  que  toutes  les  tuni- 
ques se  dilatent  quelquefois  ensemble,  on  ne  voit  pas  pourquoi  Tinlerne 
ne  se  dilaterait  pas  à  travers  une  rupture  des  deux  autres.  Seulement  la 
question,  étant  d'ordre  pathologique,  ne  saurait  être  résolue  par  voie  expé- 
rimentale, et  ressort  exclusivement  de  l'observation.  Sachons  donc  ce  que 
celle-ci  a  déjà  révélé.  A.  Dubois  et  Dupuylren  ont  présenté  à  la  Société  de 
la  Faculté  une  aorte  portant  deux  anévrismes  par  dilatation  de  la  tunique 

Cl)  Hallcr,  De  inotu  sanguinis  per  arUrias;  Opéra  minora,  t.  1,  p.  85. 
['2)  OSuvr,  complètes  de  J.  Hunter,  t.  1,  p.  (i03  cl  GOi  ;  cl  t.  111,  p.  0;;t). 


21*2  DES  AH  r tu  ES. 

ii^Lêi'ne  el  de  la  lunj<|ue  eitt^nii?,  la  luuEculeu&i:  tHiitii  iuui|me  ;  i 
tard  Dupiiytren  en  a  mon!  ré  deux  autres  à  rAcadémie  de  médectiie, 
une  artèri^  poplitée  (J),  Il  est  i^rai  que  Béclard»  à  ritispt^ctioii  de  la  pre* 
mière  pièce,  rejeta  Tin terpréLat ion  d'A*  I)u!hm!j  H  de  llupuylren  ;  et  M*  Bé- 
rard  allègue  encore  aujourd'hui  que  le  développement  d*utie  fâu&ee  mem- 
brane dan^  le  kysie  unévrismal  ei  Tapparente  eonti  nulle  do  ct^tte  fatisn 
nienibrane  avec  la  tiitiique  inlerne  de  Varlère  oijt  pu  induire  mi  erreirr. 
Il  est  fâcheui  qu'on  n'ait  jamais  trouve  de  pareille  iiiembrane  daûf;  un 
anéfrisme  farmé  par  la  tunique  celluleuse;  toujours  Id  kjitte  est  taptsié 
par  des  caillot;»  Htirioeux.  M*  Gerd^  jeune  m'a  fait  voir  une  aorte  dilatéÊ 
par  p1ut^iL'u^â  ant^Tmmes,  dans  leî$quels  il  est  resté  pour  mal  de  toute 
évidence  que  la  tunique  intenie  ^e  prolongeait  dan^  les  k^&taîï,  £im  ntï- 
cune  solutioQ  de  continuité,  k  travers  un  éraillemtmt  ou  une  rupture 
museuleuse.  Mais  d^un  autre  côlé,  est-il  vrai  que  la  tunique  interné 
forme  setïle  la  tumeur,  el  que  réraillement  ou  la  rupture  entame  mkm 
la  celiuleuse  ?  Cest  là  encore  une  imagination  pure.  Dupu^'lren  a  dit  tit^ 
explicitement,  par  eiemple,  que  son  artère  popljtee ,  ayant  acquti  le 
volume  do  T aorte,  présentait  deux  anëvrismes  formés  p<xr  la  diUtiaiimtéti 
inniques  int&rne  H  ej:temej  la  prtmicTe  ayant  travemû  un  éraUUméni  d#  ta 
tunique  moyennf.  Sur  la  pièce  de  M.  Gerdy,  évidcmmeni  là  edluleus? 
était  dilatée^  mais  non  éraillée;  la  tunique  musçuleuse  était  ou  ënillét! 
ou  rompue  ;  dans  tous  let^  cas,  on  constatait  avec  la  plus  grand®  fscdité 
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ou  moins  à  raltération  chronique  des  deux  autres.  En  voyant  ceiles-ci 
rompues  par  la  ligature,  par  la  torsion,  par  les  mftchures^  sans  que  la 
cdluleuse  demeurée  seule  subit  aucune  dilatation  sous  le  choc  du  sang, 
j*afais  été  conduit  à  penser  que,  dans  la  production  de  l'anévrisme,  elle 
avait  dû  perdre  de  sa  résistance  normale.  Je  ne  voudrais  pas  dire  encore 
qu'elle  ne  soit  jamais  altérée  ;  et  dans  la  dernière  période,  elle  finit  par 
se  rompre  comme  les  autres  ;  mais  au  début,  dans  Timmense  majorité 
des  cas,  on  peut  la  considérer  comme  saine.  Dès  1728,  NicboUs  avait  fait 
voir  qu'une  insufflation  énergique  dans  l'artère  pulmonaire  déterminait 
la  rupture  des  tuniques  internes,  et  la  dilatation  instantanée  de  l'externe, 
qui  se  distendait  en  tumeurs  anévrismales  (1).  Sur  les  animaux  vivants, 
si  l'on  porte  une  pince  à  baguettes  sur  une  artère  de  gros  calibre,  de  ma- 
nière à  briser  ses  tuniques  externes  dans  le  tiers  seulement  de  leur  cir- 
conférence, et  par  deux  coups  dirigés  comme  si  on  voulait  en  détacher 
une  losange,  on  obtient  presque  toujours  en  peu  de  temps  une  tumeur 
anévrismale.  M.  Carron  de  Villards,  à  qui  appartiennent  ces  expériences, 
a  montré  à  M.  Pacoud  de  Bourg  un  anévrisme  produit  de  cette  ma- 
nière (2).  Enfin,  nous  verrons  tout  à  Theure  que  la  celluleuse  supporte 
généralement  aussi  bien  la  pression  de  la  ligature  au  voisinage  de  Tané- 
vrisme  que  partout  ailleurs. 

Cette  force  de  résistance  sert  à  rendre  compte  d'un  dos  phénomènes  les 
plus  curieux  deThisloire  desanévrismes,  savoir  :  l'implanlation  des  artères 
qui  naissent  du  tronc  anévrismatique  sur  le  kyste  celluleux.  Supposez  que 
les  tuniques  internes  de  Taorte  soient  détruites  autour  de  l'origine  de  la 
mésentérique  inférieure,  celle-ci  ne  tiendra  plus  au  tronc  principal  que 
par  la  celluleuse  ;  et  si  la  celluleuse  vient  à  se  dilater  et  à  former  un  kyste 
anévrismal,  la  mésentérique  insérée  sur  ce  kyste  pourra  se  trouver  écartée 
de  plusieurs  pouces  du  tronc  aortique,  à  proportion  du  développement 
de  Tanévrisme.  Mais  alors,  ainsi  que  M.  Bérard  l'a  très-bien  remarqué, 
la  déposition  du  sang  en  caillots  concentriques  et  adhérents  à  la  face  in- 
terne du  sac,  et  peut-être  aussi  Texhalation  de  la  lymphe  plastique 
sécrétée  par  la  celluleuse,  devront,  contre  l'opinion  générale,  oblitérer  ces 
airtères;  et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet  dans  tous  les  cas  d'anévrismes 
mixtes  externes,  à  moins  que  la  portion  du  sac  où  s'ouvrent  les  artères 
collatérales  ne  soit  munie  de  la  membrane  interne,  et  ainsi  dépourvue  de 
caillots;  à  moins  encore  que,  ces  orifices  se  trouvant  très-près  de  Touver- 
ture  de  communication  entre  le  tronc  artériel  et  l'anévrisme,  le  choc  du 

(1)  Philosophical  Transactions,  1728,  n^  402,  p.  440. 

(2)  Velpeaii,  mdecine  opératoire,  1839,  t.  11,  p.  &2. 
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,sang  liquide  n'ait  empêché  lescaillots  de  se  l'ormerXe  phénomène  ûèI  d'uiv 
iitîiiaiue  importance  pour  rappUeation  aux  anévrismes  de  lu  méttiode  de 
Brasdor,  puisqu'il  convertit  une  artère  criblée  de  coLlatéralcâ  en  un  cai: 
unique  et  désormais  sans  communications  (1).  Mais  l'int^iitë  persistante 
de  la  celluleuse  a  des  conséquences  bien  plus  importantes  encore  pour  U 
médecine  operaloire.  J.  Hunier^  supposant  toutes  les  tuniques  de  rarlène 
altéiéeSj  non-seulement  au  niveau  de  la  poche anévrismale,  mais  encore 
à  une  certaine  distance,  en  avait  déduit  le  prt^cepte  de  reporter  laltgatun 
assez  loin  au-dessus  de  la  tumeur,  tj'idée  fondamentale  était  r&ussê: 
d'une  part  raltération  est  presque  constamment  limitée  aui  tuniques  in- 
ternes ;  d'autre  partj  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  celle  altération 
est  toute  locale  et  s'arrête  immédiatement  au-dessus  et  an-dessous  de 
t*anévrisme,  La  règle  de  Hunier  n*est  donc  rigoureusement  appticalilÊ 
qu*à  un  trcs-petit  nombre  de  cas  mal  détermines,  et  qui  réclament  i& 
recherches  ultérieures.  Il  ne  Faut  donc  pas  que  le  chirurgien  s'en  pràK- 
cupe  outre  mesure,  et  qu'il  s'imagine,  par  ciemple,  qu'en  rohservaiit  il 
tombera  toujours  sur  une  portion  saine  de  Tartère»  qs'en  la  négligeant  â 
tombera  sur  une  artère  net  cssa  ire  ment  altérée,  Desaull,  dans  la  première 
application  de  cette  miîthode  à  ranévristne  popliléj  Ha  Tartèrf  poplitée  elle- 
mcnie,  immédiatement  au-dessous  de  Tanneau  du  troisicme  adducteur; 
les  ligatures  tombèrent  le  IS*  jour^  sans  hémurra^ie.  Quelques  mois  tprèa, 
J,  Hun  ter  appliquait  k  son   tour  son  procédé,    et  liait  la  crurale  un 
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une  pitié  de  Toir  des  observations  ainsi  racontées,  je  dirais  Tolontiers 
ainsi  travesties.  L'opéré  était  un  ivrogne  qui  se  mit  à  boire  dès  le  7«  jour 
après  l'opération;  qui  eut  un  frisson  violent  le  8e,  et  n*en  fut  pas  plus 
sobre  ;  en  sorte  qu'au  10^  jour,  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  enflées^  la 
suppuration  par  la  plaie  avait  augmenté  ;  enfin  le  1  le  jour  eut  lieu  une 
hémorragie  qui  se  renouvela  le  lendemain  et  emporta  le  malade.  Éverard 
Home  lui-même,  tout  en  accusant  l'état  de  l'artère,  concède  cependant 
que  rétrange  régime  du  malade  ne  fut  pas  étranger  à  Tévénement.  Je  ne 
saurais  analyser  de  même  l'autre  fait,  dû  à  Vacca,  et  rapporté  trop  briève- 
ment d'après  Scarpa.  Seulement,  je  vois  que  le  sujet  était  un  vieillard  de 
mauvaise  constitution,  et  que  la  ligature  placée  sur  la  crurale  resta 
25  jours  en  place  sans  qu'il  parût  une  goutte  de  sang.  Une  tunique  cellu- 
leuse  qui  supporte  la  ligature  25  jours  avant  de  se  couper,  peut  passer  pour 
douée  d'une  résistance  extraordinaire.  Du  reste,  les  deux  bons  chirurgiens, 
en  disséquant  les  artères  liées,  s'émerveillent  de  ne  pas  trouver  leurs  pa- 
rois réunies^  et  ils  en  accusent  l'altération  de  l'artère.  Argument  péremp- 
toire  pour  qui  sait  que  les  parois  artérielles  ne  se  réunissent  jamais  (1). 

Lisfranc,  mû  par  les  mêmes  craintes,  avait  recommandé,  comme  nous 
l'avons  vu,  d'inspecter  soigneusement  l'artère  avant  de  la  lier,  et  si  on 
lui  trouvait  une  teinte  jaunâtre,  de  comprendre  sa  gaine  dans  la  ligature. 
Plus  tard,  n'ayant  probablement  pas  de  fait  à  lui  propre,  il  ajouta,  pour 
donner  plus  d'autorité  au  précepte,  qu'il  avait  vu  souvent  Dupuytren 
agir  ainsi  avec  succès  (2).  Qu'on  ait  réussi  en  liant  l'artère  avec  sa  gaine, 
là  n'est  pas  la  question  ;  la  question  serait  de  savoir  ce  qui  fût  advenu,  si 
l'on  avait  lié  l'artère  sans  sa  gaine.  J'ai  eu  tort  d'ailleurs  de  dire  que 
Lisfranc  n'avait  pas  à  cet  égard  d'expérience  personnelle  ;  il  a  cité  dans 
sa  Thèse  de  concours  un  fait  qu'il  importe  d'examiner  ici.  Il  avait  à  lier 
la  carotide  primitive,  et  se  méfiait  beaucoup  d'une  petite  dilatation 
qu'elle  offrait  au  point  où  il  voulait  la  lier.  Il  consulta  la  Section  de  chi- 
rurgie de  l'Académie  de  médecine,  qui  déclara  unanimement,  dit-il, 
qu'on  pouvait  lier  sans  scrupule.  L'opération  fut  faite,  et  neuf  jours  après 
l'artère  se  rompit  au-dessoui  de  la  ligalure  restée  en  place. 

Notons  d'abord  que,  dans  cette  unique  occasion  d'appliquer  ses  idées, 
il  les  laissa  en  oubli,  n'inspecta  point  son  artère,  et  prit  même  grand  soin 

(1)  Voir  l'observation  (l'Év.  Home,  dans  les  Œuvres  complètes  de  Hunier, 
t.  III.  p.  G8I  ;  —  et  celle  de  Yacco,  dang  Scarpa,  ouv,  cité,  p.  236.  —  Voyez  aussi 
Hodg8on,  t.  I,  p.  283. 

(2)  Avenel,  hègles  générales  pow  les  ligatures  iV artères  :  Rpvue  médicale, 
1828,  t.  I.  p.  367  ;—  Lisfranc,  Clinique  rhir,  de  la  Pitié,  1. 1,  p.  282. 


im  *  DES  ARTftRES. 

ik  Vm]Gv  de  sa  gaîti^.  Mais  la  l'afon  dunC  robfervaUon  c»t  |ïréfietitée£il 
vniimi^nl  d(!ploral>)e.  Qui  ne  eroiiaU  que  c'est  lu  lignât ure  qui  a  rt»mfHi 
l'artère'?  Or^  il  nVn  est  rien;  la  ligature  lUait  en  place  et  dans  le*  meil- 
leures conditiorïi  du  monde  ;  un  calJJot  da  4  eentlmèircs  àe  longaeat 
(j S  lignes)  ûcctipait  le  bout  cardiaque  ;  el  ee  fui  atj-desMUis  de  ce  cadlal 
que  J 'artère  se  rompit  dan^  un  mouvement  intempestttde  l'opéré,  Eït*ct 
assez  ?  non  ;  peudant  la  vie  on  avait  craint  qua  fartera  ne  fût  malade  : 
Tautopsie  montra  qu'elle  était  saine  (1).  Que  tDut  cela  soit  difficile  à  c^ïï- 
ci  lier,  je  Taccorde  ;  setJement  c'est  un  pauvre  appui  pour  aoe  doetfine 
que  de  pareilles  observations. 

Boyer,  avant  Lisfranc,  s'était  préoccupé  de  i'osâilîcâtion  di^sartêrcfi 
mais  c'était  pour  lui  un  cas  extrêmement  rare  el  qu'il  oe  semble  pas  âfotr 
rencontré.  A  tout  hasard.  Il  conseillait  pourtant  de  remplacer  âJoi^  l«i^ 
ligatures  piir  le  presse^arlère  de  Descbamps.  M.  Mitm^c  recommande  egi« 
kraent  soit  Je  presse -artère,  soit  la  li^aluru  h  cylindre  de  Sciirpa,  poof 
les  artères  mises  à  nu  dans  leur  continuité;  maiâ  pour  celles  qui  $otii 
béantes  k  la  surface  d'une  plaie^  dans  les  amputations  par  exemple,  m 
procédé  de  Scarpa  il  en  prërère  un  autre  qu*il  aUrilmt:  à  Dupu^lrc-n  cl 
â  Houï,  et  qui  consiste  à  itUroduîie  daîis  l'artêra  osiitiee  un  morceau  ûe 
bougie  ou  tout  autre  corps  un  pc'u  consistant^  et  à  aj>pliquer  sur  k  imi 
une  li<jature  ordinaire.  Ce  qui  suit  veut  être  n^pruduit  Itttér&lemenl* 
a  J'ai  plusieurs  fuis  essayé  sur  ks  an i niauï  vivants^  dit-il,  d'inlrodouf 
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dans  rartère  nni  rompre  la  celloleuse.  Il  avait  vu  enfin,  chez  le  sujet  de 
sa  4«  observation,  qui  avait  les  tuniques  internes  ossifiées,  l'oblitération 
du  vaisseau  suivre  la  marcbe  ordinaire.  Et  pourquoi  s'arrêter  à  des  faits 
isolés?  Hodgson,  après  avoir  effrayé  ses  lecteurs  et  s'être  effrayé  lui-même 
aux  récits  d*Év.  Home  et  de  Scarpa,  finit  par  confesser  qu'un  grand  nombre 
de  chirurgiens  <mt  vu  des  artères  liées  avec  succès  dans  les  amputations^ 
quoique  leurs  membranes  fussent  tellement  encroûtées  de  matières  calcaires 
qu'elles  craquaient  sous  la  ligature. 

Est-ce  à  dire  qu'en  pareil  cas  on  sera  constamment  à  Tabrî  des  hémor- 
ragies? Non^  à  coup  sûr,  puisqu'il  s'en  est  produit  après  la  ligature  des 
artères  les  plus  saines.  Est-ce  à  dire  même  qu'il  soit  indiCTérent  de  lier  une 
artère  dans  une  portion  saine  ou  dans  une  portion  malade?  Nul  ne  vou- 
drait le  dire  ;  ce  qui  est  sain  est  sain^  ce  qui  est  malade  peut  Têtre  plus  ou 
moins  ;  et  il  est  possible  que  la  tunique  celluleuse  soit  rencontrée  avec 
des  altérations  plus  profondes  que  celles  qu'elle  a  montrées  jusqu'à  pré- 
sent. En  conséquence,  lorsqu'on  aura  le  choix,  on  fera  bien  de  porter  la 
ligature  sur  l'artère  saine.  Mais  ce  qu'il  faut  dire  et  maintenir,  c'est  que 
la  présence  de  plaques  stéatomateuses  ou  osseuses  n'a  jamais  amené  après 
la  ligature  les  dangers  qu'une  fausse  théorie  avait  fait  redouter  ;  c'est  que 
dès  lors  ce  n'est  pas  là  un  obstacle  qui  doive  faire  reculer  ou  même  hési- 
ter le  chirurgien  ;  seulement  ce  sera  un  motif  de  plus  de  s'attacher  à  écar- 
ter les  véritables  causes  des  hémorragies,  l'inflammation  excessive  du 
fond  de  la  plaie,  les  écarts  de  régime,  les  émotions  morales,  et  surtout 
les  mouvements  intempestifs  du  malade. 

A  peine  est-il  besoin  d'ajouter  que  dans  les  anévrismes  traumatiques 
l'artère  est  aussi  saine  près  de  la  tumeur  que  partout  ailleurs  ;  et  qu'aussi 
personne  n'a  défendu  de  rapprocher  autant  qu'on  le  veut  la  ligature  de  la 
plaie  artérielle.  Mais  lorsqu'au  milieu  d'une  plaie  enflammée  et  suppu- 
rante, il  survient  une  hémorragie  secondaire,  l'artère  béante  dans  la  plaie 
ne  participe-t-elle  pas  à  raltëration  phlegmasique;  et  n'est-il  pas  à 
craindre  dès  lors  qu'elle  ne  se  coupe  sous  la  striction  de  la  ligature? 
Question  non  moins  grave  que  la  précédente,  et  qui  demande  à  son  tour 
un  examen  sérieux. 

Boyer  avait  établi  en  principe,  pour  toutes  les  plaies  d'artères,  de 
mettre  à  nu  l'ouverture  qui  versait  le  sang  pour  lier  le  vaisseau  au- 
dessus  et  au-dessous  à  la  fois;  et  telle  fut  longtemps  la  pratique  géné- 
rale. En  1816,  après  une  amputation  de  jambe,  i'hémonagie  se  renouve- 
lant toujours  malgré  plusieurs  ligatures  pratiquées  dans  la  plaie,  et  reve- 
nant même  plus  rapidement  après  les  dernières,  à  raison  de  raltération 


croUtmîU  quf  ta  pUngose  impHtmil  auœ  membranes  asriérîêii^M^  îlu|iti| 
se  décida  à  lier  Tartère  crurale.  Euhardi  par  \ù  Kuccè«;,  il  gértérAil»  i 
pratique  ;  ei  conservant  ïa  règle  de  Boyer  pour  les  pkles  âttérJêlks  i 
têSj  dès  quecelleg-ct  dataient  de  liois  jours  au  plu?^  ii  profeîtisiJiU  que  là 
titniqueâ  de^  artères  étaient  devenues  tellement  sécables  qu^dliPS  m  cou- 
peraîenl  inrailllblement  sous  la  ligature  ;  bien  plus,  qu*Qn  les  éèehirw9i^ 
avec  iifn  pinces  plutôt  que  de  tes  faire  saiUir  au  delà  de  ia  ploie.  C'est  fm^ 
quoi  il  insistait  sur  ce  précepte  nouveau,  de  décùuvnr  le  vahsi^f^au  0  I  «n 
6  pûucêB  au  mùins  au-dessus  de  la  plaiêf  afin  de  pratiqurr  la  ligaiut*  1»- 
médiate  sur  des  parties  saines  [{}, 

Qu^il  me  soit  permis  de  remarquer  ici  le  dciublû  vkê  de  la  logifpt^  4t 
Dupu^lreQ.  £n  possession  d'un  très-heau  fait  d'anati>mie  patbologiquf, 
il  le  généralisait  d'abord  outre  mesure;  pu  ta  il  en  tirait  des  comêéquemstÊ 
pratiques  qui  en  dépaâ^aient  évidemment  la  [Kirtée*  On  pciuvail  pi^meir 
dë&  lOTs  ee  qui  arriva  eu  efTet;  dès  que  h  pratiqua  fut  eonsuUéft,  «llia 
donna  le  plus  complet  démenti  k  la  doctrine.  J'avais  mis  en  Fffsni  ék 
1834  un  certain  nombre  dVibservalions  de  plaie»  d'artàrei  tmilées  pat 
la  ligature  du  bout  supénenr^  en  prenant  soin  dû  réparer  les  pUtcs  n^^ 
centes  des  plates  déjà  anciennes  ;  le  résultHt  e&i  itigniiiçallf. 

Plaie  d(!  la  carotide;  Larrey  lie  lu  brmi  cardiaque  lininédtntement  aprl^f  l'ftr^ 
lient  ;  gu^rtflon  sans  héDHirragie, 
P\a\&  ût  Viatique  ÊStertm  ;  lifiiture  tmniédiaie  par  M*  VelpeiQ  t  gMétîion  iim 
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Plaie  d'une  arêèrt  eu  jarret  ;  ligature  de  la  fémorale  le  quinzième  Jour  ;  guérl- 
800  sans  hémorragie  (Boyer). 

Plaie  de  la  radiale;  Dugès  lie  la  radiale  douze  ou  quinze  jours  après  ;  hémor- 
ragies secondaires. 

Plaie  de  la  brachiale  au  pli  du  bras  ;  M.  Sédiliot  la  lie  au-dessus  vers  le  dix- 
septième  Jour  ;  hémorragies  secondaires. 

Piaie  de  la  radiale  ;  ligature  du  bout  supérieur  le  yingtième  jour  ;  séance 
tenante,  la  persistance  des  battements  dans  la  piaie  oblige  à  lier  le  bout  Inférieur 
(Sédiliot). 

Plaie  des  artères  aniibraehiales  ;  ligature  de  lliumérale  trois  semaines  après; 
hémorragie  rebelle  qui  nécessite  la  compression  au-dessus  de  la  plaie  (Nlchet). 

Plate  des  artères  de  la  jambe;  anévrisme  faux  consécutif;  ligature  de  la  cru- 
rale le  vingt-septième  jour.  Les  battements  de  la  tumeur  persistent  jusqu'au  cin- 
quante-unième  jour  (Nlchet). 

Plaie  de  la  brachiale;  ligature  un  mois  après;  l'hémorragie  persiste  et  oblige 
à  lier  le  bout  inférieur  (Nlchet). 

Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  ligature  du  bout  supéirieur  a  été  appliquée 
dans  les  premières  24  heures  après  Taccident,  elle  a  réussi  de  la  ma- 
nière la  plus  complète.  Au  contraire,  appliquée  après  30  jours,  20  jours, 
et  même  seulement  i2  jours,  le  retour  de  Thémorragie  par  le  bout 
supérieur  a  été  un  fait  presque  constant  (i).  J'ajouterai  enfin  ici  deux 
autres  faits  qui  montrent  que  la  ligature  du  bout  supérieur  est  déjà 
périlleuse  dès  le  cinquième  jour.  Un  homme  avait  reçu  un  coup  de  cou- 
teau au  pli  du  bras  ;  cinq  jours  après,  hémorragie;  Lallemand  lie  Tar- 
tèrc  humérale  :  sept  ou  huit  jours  plus  tard,  nouvelle  hémorragie;  com- 
pression énergique  :  Thémorragie  se  répète  ;  et  le  chirurgien  se  décide 
à  désarticuler  Tëpaule.  —  Une  femme  portait  depuis  deux  mois  un 
anévrisme  au  pli  du  bras,  suite  d'une  saignée  malheureuse;  un  médecin 
prend  la  tumeur  pour  un  abcès,  l'ouvre,  an  été  le  sang  par  la  compres- 
sion, et  envoie  sa  malade  à  Thôpital.  Le  cinquième  jour  M.  Yoillemier 
lie  rhumérale;  dix  jours  plus  tard,  hémorragie.  M.  Nélaton  lie  raxillaire 
au-dessous  de  la  clavicule  ;  six  jours  après,  trois  hémorragies  coup  sur 
coup  obligent  à  fouiller  la  plaie  primitive  pour  y  lier  enfin  les  deux  bouts 
de  l'artère  blessée  (2). 

A  quoi  tiennent  ces  hémorragies  ?  Dans  les  deux  derniers  cas.  Tarière 
n'était  divisée  que  dans  une  partie  de  son  calibre  ;  mais  ({iioi  !  dirons- 
nous  que  chez  les  sujets  où  le  bout  supérieur  fut  lié  le  piemier  jour,  il  y 


(1)  Gazette  médicale,  1834,  p.  42. 

(2)  Alquié,  Gazette  médicale,  1841,  p.  174  ;  —  Coflln,  1  .r/iii)';  qéu,  de  méde- 
ctnM847,  t.  XV,p.  321. 
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avait  toujours  eu  section  complète  ?  Sans  prélêtidre  hiëi*  d'une  Tâçtin 
absolue  la  paii  que  pe»it  prendre  Télendiie  de  la  plaie  art^^rîelle  «u  refewr 
opiniâtre  des  hémorragies,  je  dirai  copencEant  que  pour  moi  U  came  U 
plus  puiâsanie  est  dans  Tétat  de  la  plaie^  irriléi!,  saignante,  suppumnt^ 
devenue  ainsi  ua  centre  de  fluxion  où  Je  sang  afflue  de  lu u tes  parts»  et  ou 
le  tronc  principe  lié,  il  revient  par  les  collatérales  et  le  bout  inféneuf 
dilatés.  Des  ei  péri  en  ces  d'Ali  son  tendent  à  démontrer  que  les  artères  4|ai 
se  rendent  à  une  partie  enttamméej  même  sans  plaie  artcrielie  ni  Jésion 
des  vaisseaui^  se  dilatent  d'une  manière  notable,  Je  me  bornerai  à  np- 
porter  celle  qui  suit:  Vn  cheval  atteint  d'une  violente  intlammatiûo  eu 
getiûu  fut  saigné  à  mort  :  après  quoi  Ton  eicamina  ausâitôt  que  powiblf 
des  portions  eMCtement  corre!$ponddnte§  des  artères  aiiliaireât  et  Imcné* 
raies  du  côté  malade  et  du  côté  sain  :  du  cdté  malade,  l'arlèrc  pcniail 
dans  sa  partie  la  plus  grasse  12/ S**  de  pouce  de  circonf^renct?,  et  dans  11 
plus  ëtroile  7/8*"'  ;  tandis  qne  l'artère  saine  n'olfrait  dans  les  points  cor- 
respondants que  tt/8"  et  3/S"  de  pouce  (J)é 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  tbéorie.  Je  fait  pratique  subsiste,  et  ne  permti 
pas  de  conserver  pour  les  plaies  artérielles  la  doctrine  de  Dupuftr^a* 
Quant  auï  artères  coupées  dans  les  amputations,  on  comprend  qut  h 
met  ho  rie  d'Ane!  ait  toute  cliauce  de  réiïssir,  h  quelque  t^poqne  que  os 
zïoit,  puisque  là  il  n'y  a  pas  de  bout  inférieur  qui  prête  h  riuîmorragiei^ 

Mais  alors  même  la  doctrine  de  Dupu^tren  a  rencontré  une  redoulalila 
opposition  ;  et  le  fait  capital  qui  lut  seiAait  de  bade.  la  iéaibiUté  éùst  arlÉiei  J 
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22  centimètres.  Huit  ligatures  fortemeni  sen  ces  iureut  es(»acées  sur  ce 
bout  d*artère;  toutes  laissèrent  la  celluleuse  parfaitement  intacte,  Lien 
que^  pour  compléter  les  chances  d'altération,  les  parois  du  vaisseau  fus- 
sent en  plusieurs  points  encroûtées  de  concrétions  calcaires  (1). 

En  conc]uron»-nous  que  les  artères,  au  milieu  d'une  plaie  suppurante, 
peuvent  toujours  être  liées  avec  sécurité?  Le  fait  de  Dupuytren  témoi- 
gnerait à  son  tour  contre  une  pareille  exagération  ;  et  d'ailleurs  il  n'est  pas 
isolé.  Blandin,  ayant  à  remédier  à  une  hémorragie  de  la  tibiale  posté- 
rieure, du  8e  au  iOe  jour  d'une  amputation  sus-malléolaire,  voulut  lier 
l'artère  dans  la  plaie,  et  trouva  ses  parois  tellement  sécables  quMl  fut 
obligé  de  recourir  à  la  ligature  de  la  fémorale.  M.  Notta  pense  qu'il  y 
avait  là,  non  pas  simplement  ioûammation,  mais  sphacèle  de  Textrémité 
du  vaisseau  ;  ce  qu'il  faut  prendre  pour  une  question  posée  plutôt  que 
résolue.  Quoi  qu'il  en  soit,  du  moins  est-il  certain  que  ces  cas  sont  fort 
rares  et  ne  sauraient  contre-balancer  les  faits  qui  ont  amené  M.  Nélaton, 
après  moi,  à  adopter  ce  principe,  que  la  ligature  des  deux  bouts  de  Tar- 
tère,  dans  les  plaies  qui  suppurent,  doit  être  préférée  à  la  méthode 
d'Ane]. 

§  8.  —  Développement. 

Nous  avons  vu  dans  les  considérations  générales  sur  le  développement 
de  l'embryon,  que  les  artères  aorliques  étaient  primitivement  doubles; 
j'ajouterai  ici  quelques  détails,  toujours  d'après  les  travaux  de  M.  Serres. 

Au  moment  où,  sur  l'embryon  du  poulet,  on  aperçoit  les  artères  ombi- 
licales, elles  s'enfoncent  sous  la  face  abdominale  de  l'embryon  et  se  placent 
aux  côtés  des  vésicules  qui  représentent  les  vertèbres  ;  l'une  à  gauche, 
Tautre  à  droite,  suivant  une  direction  toujours  ascendante,  et  distantes 
l'une  de  l'autre  de  toute  la  largeur  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  de  la 
40«  à  la  50<^  heure  de  l'incubation,  elles  vont  rejoindre  séparément  la 
partie  du  canal  du  cœur  qui  doit  former  le  bulbe  de  l'aorte.  Ce  ne  sont 
là  encore  que  les  aortes  dorsales  ;  et  il  n'y  en  a  pas  d'abdominales.  Celles- 
ci  apparaissent  de  la  50«  à  la  60«  heure  ;  ce  sont  deux  branches  isolées 
qui  se  forment  plus  inférieurement,  et  rejoignent  les  deux  premières  avec 
lesquelles  elles  s'abouchent.  Ainsi  ce  premier  temps  de  formation  nous 
montre  quatre  aortes  d'abord,  disposées  bientôt  de  manière  à  n'en  plus 
former  que  deux,  une  pour  chaque  moitié  du  poulet. 

Leur  fusion  en  une  seule  a  été  suivie  pas  à  pas.  Sur  des  œufs  incubés 

(1)  Courtin,  De  la  ligaturé  des  artères  dans  les  hémorragies  consécutives. 
Thèse  inaug,,  Paris,  1848. 


302 


1>ES  Ain  EUES, 


Oîi  heui^i  M.  Stîires  ks  a  Irouvéea  réunies  en  un  seul  tronc  eu  biut  de 

région  dorsale  ;  à  68,  69  et  70  heui-eg,  k  réimion  éiait  effetluêe  da 
loute  celte  région  et  dans  la  moïlié  de  Taotte  abdominale;  au  3*  jour 
quelquerois  à  la  S3«  lieure,  l'aorte  ne  forme  plus  f^y'un  leul  tronc*  F 
sieurs  fùh.  M,  Serres  a  remanjué  uti  petit  sillon  on  s'était  elTectu^ 
jonction  ;  d'autres  fiiii,  il  a  vu  la  réunion  opérée  sur  deux  ou  trms  pd 
à  la  toi  a,  Taorta  restant  double  dans  les  points  intermédiaire?.  m 

Touk'S  les  artères  médianes  et  uniques  desanititaux  sont  le  résuitw 
ce  mécanisme  de  formation  ;  ainsi  il  y  a  d^bord  dtMit  arlèrcs  basilai 
qui  plus  tard  se  réunissent  en  une  seule  ;  quelquefois  la  réunion  ne  m 
qn*en  avant  et  en  arrière,  et  au  centre  Tartere  se  pré?^ente  sous  forme  f 
neau  ;  M,  Serres  a  vu  cinq  ou  eîx  foiiâ  cette  variété  ehez  riionime  ;  lied 
eu  avait  rencontié  un  eiempte;  en  tin,  Blbes  a  trouvé  avec  Cliaussiin 
un  enfant  de  3  ans,  les  deui  artères  vertébrales  placées  parallèlâfl 
sous  la  protubérance  annulaire,  sans  tWtner  de  tronc  basilaire,  maisl 
rapprochées  et  presque  collées  Tune  h  Tan  Ire,  communiquant  ensft 
par  trais  troncs  gros  et  trèsnîourts.  Ces  faits  avaient  mis  Ribes  sur  H 
du  giund  â}âlènie  dêcouveit  et  expliqué  par  M«  Serres;  ainsi  poiHl 
tère  basilaire,  pour  rarlère  spinale  antérieure,  pour  la  commun! 
antérieure,  Hibes  avait  bien  aperçu  quelles  étaient  formées  par  demj 
tère:*  tendant  à  se  réunir  et  à  se  confondre  ;  et  il  ajoutait  même  ci 
i-oles  remarquables  :  «  Je  crois  que  cette  opération  se  fait  par  le  I 
mécanisme  que  le  développemenl  de  l'os  canon  (l).  » 

Ainsi  déjà,  par  un  arrêt  dans  le  mouvement  de  conjugaisoni  ^^6X|I 
nalurellement  la  plus  grande  partie  des  anomalies  du  système  art| 
anomalies  dans  lesquelles  on  trouve  deux  artères  au  lieu  d'une^  ou, 
nous  servir  du  langage  ordinaire,  un  tronc  artériel  bifurqué  bien 
0usdu  lieu  ou  il  a  accoutumé  de  te  faire.  Car  ce  que  M.  Serres  a 
Taorte  et  des  artères  médianes  peut  s*étendre  à  tons  les  troncs  arti 
tous  résultent  plus  ou  moins  de  la  jonction  des  branches  terminal 
avant  eux  dans  Fintimité  des  parenchymes,  et  marchant  isolé  m  ei 
rencontre  les  unes  des  autres,  puisse  rapprochant  plus  ou  moins  ji 
la  fusion  unique.  Ainsi,  au  lieu  de  dire,  comme  récemment  ei 
toutes  les  arlères  naissent  de  l'aorte,  et  le  système  sanguin  se  dével 
de  dedans  eu  dehors ,  il  faut  dire  que  toutes  les  artères  se  ruii4 


^li  Serres,  Qiiatfiéme mémoire  Lnt  de t^jmétriç  n  d§  cojjjuç,  du 
Banguin.  —  Itilie*,  Obtervalion  ^«r  une  productioi^  msn^rafituse ,  clc  \  . 
^énér,  de  médHint^  l,  VJH^  p.  407. 
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Taorte,  et  se  formeDl  isolément  dans  leurs  organes.  Et  c'est  ainsi  que  doit 
être  entendue  cette  autre  grande  loi  de  M.  Serres,  relative  aux  monstruo- 
sites  par  défaut,  qu*un  organe  manque  parce  que  son  artère  ne  s'est  point 
développée. 

Les  anomalies  des  artères  dépendant  d'un  arrêt  de  développement  de- 
vaient avoir  leur  représentation  normale  dans  les  animaux  inférieurs  ;  or^ 
on  sait  que  chez  la  plupart  des  reptiles  l'aorte  est  double  à  sa  partie  supé- 
rieure, et  chez  les  crapauds  spécialement,  elle  est  double  en  haut  et  en 
bas^  et  simple  uniquement  à  la  partie  moyenne  dans  retendue  d'environ 
8  ou  10  lignes. 

Les  anomalies  dépendant  d'un  excès  de  développement  sont  plus  rares; 
ce  sont  les  cas  où  la  force  de  conjugaison  s'est  exercée  dans  une  plus 
grande  étendue  que  de  coutume,  et  où,  comme  on  le  dit,  les  troncs  arté- 
riels se  bifurquent  très-tard.  Enûn,  la  formation  isolée  des  artères  par 
leurs  derniers  rameaux  permet  de  concevoir  comment  certains  d'entre 
eux  s'abouchent  quelquefois  avec  des  branches  différentes^  et  par  exem- 
ple comment  l'obturatrice  est  fournie  tantôt  par  l'épigastrique^  et  tantôt 
par  l'iliaque  interne.  Ainsi  s'éclaircit  tout  à  coup  à  nos  yeux  cet  obscur 
chaos  du  système  artériel,  avec  ses  mille  variétés  et  ses  étranges  anomalies. 

On  sait  que  chez  le  fœtus  entièrement  développé,  la  circulation  ne 
ressemble  nullement  à  celle  de  l'adulte  ;  que  le  sang  veineux  et  le  sang 
artériel  se  mêlent  dans  les  oreillettes  par  la  communication  du  trou  de 
Botal.  Sabatier  a  pensé  que  tout  le  sang  de  la  veine-cave  inférieure  et  le 
sang  régénéré  delà  veine  ombilicale,  passant  directement  dans  Toreillette 
gauche  par  le  trou  de  Botal,  était  chassé  principalement  dans  les  carotides 
et  les  sous-clavières  qui  le  transmettent  à  la  moitié  supérieure  du  corps, 
tandis  que  l'oreillette  droite  ne  recevait  que  le  sang  appauvri  des  veines 
supérieures,  et  était  transmis  en  presque  totalité  par  l'artère  pulmonaire 
et  le  canal  artériel  dans  l'aorte  descendante.  De  cette  manière,  la  moitié 
inférieure  du  corps  ne  recevrait  donc  que  le  sang  qui  a  déjà  servi  à  la 
nutrition  de  la  moitié  supérieure  ;  et  Bichat,  qui  adopte  la  théorie  de 
Sabatier,  explique  par  là  la  faiblesse  relative  des  parties  situées  sous  le 
diaphragme,  et  la  lenteur  de  leur  développement.  Mais  nous  avons  vu 
que  cette  infériorité  de  développement  se  déclare  dès  les  premiers  mo- 
ments de  l'évolution  embryonnaire,  et  même  avant  l'apparition  du  sys- 
tème sanguin  ;  et  d'ailleurs  rien  n'est  moins  démontré  que  la  théorie  de 
Sabatier.  Méry  professait  au  contraire  qu'une  partie  du  sang  de  l'oreillette 
gauche  refluait  dans  la  droite  et  dans  le  ventricule  droit  ;  et  entre  auttes 
preuves,  il  faisait  voir  que  chez  le  fœtus,  rorcillelte  droite,  le  ventricule 


UES  AHTÉRES, 

dmil  tiC  fartèie  puimoudii-tî  otlraienl  uue  uipacilé  ûé  ntoUté  eiiTÎfun  pki 
grande  que  celle  des  organes  correspotidants  du  cMé  gaiiclie  (M  L* 
cuklion  tœtale  échappe  k  nos  iii^ei^tigatiotia  dlreclGi)  ci*  4|ul  tt^drâ 
Jours  incertaine  toule  Ihéone  qu'on  ToudraîL  faire  eictusiveincni  prévaJûtr. 

Â  part  cette  que^Uon  plus  physiologique  que  clnrurgiciilc,  le  êj$lûmi 
artériel  e^l  remarquable  che*  le  fœtus  el  cliea  Te ti faut  par  san  graud  4é* 
veloppement.  Eu  vertu  des  lois  d'évaUiUon  primUive  qui  rieiiDeitt  d'^tn 
judîqucesj  Les  organe;!  les  plus  développée  isôut  aussi  ceui  qui  ont  km 
altères  les  plus  grosses  ;  ainsi  les  arlères  du  cerceau  at  de  l'œil  Tempop- 
tent  sur  toutes  les  autres  rauiiUcîitiûus  des  carotides,  elc,;  mars  en  géaénl 
ou  sait  que  les  jeune^î  sujets  sont  très-favorables  à  rclude  des  &r(èit9> 
Leurs  parois  son!  alors  Irès-molleâ  et  1res- pénétrée 3  de  vaisseaui.  capil- 
laires ;  ranévrisme  par  rupture  des  (uniques  internes  y  ej^l  esces^iTetncoi 
rare;  tandis  qu'on  observe  assez  fréqtiemment  Ja  dilaialroti  de  ccrl 
branches  artérielles,  ce  que  l'on  a  nomii]^  amfrrimm  par  at^astomom 
télûngiecîaste. 

Le  calibre  des  trotici  artériels  va  en  croissant  jUMju'à  répuiiue  oîi  «V' 
rête  la  croissance  générale  ;  c'^est-à-dirc  vers  Vàge  de  iù  aoa*  Bicliat  i 
cotistarninent  trouvé,  en  injectaut  des  sujets  de  16  à  ^0  au»  et  ûe$  tiijel^ 
au  delà  de  30  à  40,  que  chez  ces  derniers  les  artères  sont  toi^oun  pUw 
grosses.  C'est  dans  Vàge  adulte  surtout  que  leut^  tuniques  se  proûoroceat» 
et  qu'elles  prennent  le  caractère  de  sécheresse  et  de  fragilité  que  iioia 
Avnni;  décrit >  Bichat  attribue  la  fréaueuce  des  anévrîsmèif  à  oîl  àin 
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âgé,  ne  pénètrent  pour  ainsi  dire  que  dans  les  troncs.  Les  troncs  artériels 
augmentent  de  longueur^  et  présentent  presque  toujours  des  inflexions 
alternes^  tout  à  fait  étrangères  à  l'enfance  et  à  l'âge  adulte  ;  ainsi  qu'on 
le  Toit  sur  Taorte  abdominale^  les  iliaques  primitives^  Thumérale,  la 
radiale.  Mais  cet  accroissement  en  longueur  ne  s'étend  pas  au  calibre  de 
ces  artères  :  loin  de  Xh,  elles  se  rétrécissent  pour  s'accommoder  au  volume 
du  liquide  qui  les  parcourt  ;  il  n'y  a  guère  que  la  crosse  aortique  qui 
garde  l'élargissement  plus  ou  moins  considérable  qu'elle  avait  acquis 
durant  l'âge  adulte.  Les  battements  du  cœur  sont  aussi  plus  faibles;  et 
quoi  qu'ait  dit  Bichat  sur  l'extrême  lenteur  du  pouls,  il  résulte  au  con- 
traire de  recherches  fort  bien  faites  de  Leuret  et  Milivié,  que  le  pouls  est 
en  général  accéléré  chez  les  vieillards. 

Ainsi  a  21  ans,  on  compte  65  pulsations  par  minute  ;  on  en  compte  74 
chez  les  sujets  qui  ont  passé  leur  7  i«  année.  M.  Hamont,  en  Egypte»  a  trouvé 
pour  moyenne  des  pulsations,  de  10  à  22  ans,  le  chiffre  de  72  ;  de  28  à  50, 
le  chiffre  de  90  (1).  Pour  expliquer  la  différence  de  ces  moyennes,  bien 
que  le  résultat  général  soit  le  môme,  on  peut  alléguer  et  la  différence  du 
climat  et  la  précocité  de  la  race  arabe  ;  mais  ceux  qui  voudraient  répéter 
CCS  expériences,  doivent  surtout  faire  état  des  différences  qu'entraîne  dans 
la  fréquence  du  pouls,  la  position  de  l'individu.  M.  Gravet  a  trouvé  que 
dans  la  station,  chez  des  individus  sains,  le  pouls  donne  de  5  à  15  pulsa- 
tions par  minute  de  plus  que  dans  la  position  horizontale  ;  la  fréquence 
reste  la  même,  chose  étrange  à  dire,  dans  celte  position  et  dans  la  posi- 
tion renversée,  ou  la  tête  en  bas.  On  trouve  un  rapport  analogue  chez  des 
sujets  affectés  de  diverses  maladies  ;  toutefois,  le  pouls  a  paru  rester  le 
même  dans  toutes  les  positions  chez  six  sujets  atteints  d'hypertrophie  du 
cœur  ;  phénomène  qui,  s'il  était  reconnu  constant,  ne  serait  pas  sans  im- 
portance pour  le  diagnostic  (2). 

EnÛn,  M.  Broca  a  signalé  un  singulier  antagonisme  entre  les  artères 
lus  et  sous-diaphragmatiques  au  point  de  vue  de  la  prédisposition  aux 
•névrismes  spontanés.  À  mesure  que  l'homme  avance  en  âge,  la  disposi' 
Itbn  auœ  anévrismes  augmente  sur  les  artères  sus-diaphragmatiqueSy  et  di- 
I  sur  les  autres  (3).  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  temps  et  lieu. 


(1)  Lenret  et  Mitivié,  De  la  fréquence  du  pouls  chez  les  aliénés;  Paris,  1832.  — 
Hamont,  Note  sur  la  fréquencs  du  pouls  ;  Gazette  médicale,  1838,  p.  338. 
(3)  Gaxelle  médicale,  1834,  p.  684. 
(8)  Broca,  Des  anévrismes,  p.  47. 
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CHAPITRE  X. 


lise* 

I 


DES  vimif . 
s  ItT^  —  IHtpotirioii   générmle. 

Les  ireines^  plus  nombreuses  et  olTrant  en  général  plus  et  Cftpacil 
lés  artères,  sont  distribuées  en  deux  plans  :  Ica  veines  sou3*cutan«e^ 
les  te  in  es  profondes. 

Les  veines  profondes  en  général  accompagnent  les  artères;  il 
d'exception  qiïû  pour  les  grosses  veines  î^planchniques,  comme  celles 
cerveaUt  du  poumoti,  des  intestins,  du  Me  et  de  la  rate;  et^  par  udê  s 
gulrère  opposition,  pour  les  premières  ramifications  veineuses,  com 
les  veines  des  (ïs  et  les  plexus  veineux  qui  enveloppent  les  oî-ganes»  ' 
que  ta  prosiate,  le  vagin,  k  rectum»  etc.  Les  veines  de  fa  face  el  du  a 
tttivent  ausâi  tine  direction  un  peu  dilTérente  des  arlères^  mais  eileij 
Teut  être  regardées  comme  appartenant  au  plan  supivrficieL  ^ 

Cet  acctïlement  des  vdnes  aux  arlêrcs  n*â  pas  lieu  partout  suivant 
mêmes  lois.  D'une  part,  latU6l  il  ïi'y  a  qu*une  veine  pour  deux  ar 
eo  m  nie  à  la  verge,  au  clitoris,  el  dans  le  cordon  ombilical  ;  plus  fp 
ment  chaqtie  artère  a  sa  veine  satellite,  entiu  beaucoup  d^autresj 
longées  pir  deux  veines;  mats  il  ne  hni  pas  dire  avec  les  auteur 
c'est  là  le  cas  le  plus  commun  >  En  efï'et,  il  ûe  se  présente  que 
tnemlire  supérieur  à  partir  de  FaisseUe,  et  dans  le  membre  inftMl 
partir  de  la  division  de  la  veine  poplîlée.  Ainsi  donc  le  troue  louï  i 
te  moignftn  de  Tépaule,  la  cuisse  et  le  genou  ont  leurs  veines  salelHI 
nombre  égal  à  celui  cïe  leurs  artères*  ) 

Hais  ce  qui  est  bien  plus  important  pour  la  médecine  opératotrep! 
ce  rapport  général  signalé  par  M.  Serres»  et  déjà  mentionné  ailM 
que,  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  recouvrent  les  arf 
tandis  que  les  artères  recouvrent  les  veines  dans  la  moitié  inférieure 
cherché  k  vérifier  cette  lot,  et  j*ai  trouvé  en  elTel  la  veine-cave  supéi 
placée  sur  un  plan  antérieur  à  Taorte;  la  fous-clavtère  gaucbe  pâ 
par-dessus  le  tronc  brachîo*céphalique,  Tartère  carotide  gauche  el  j^v 
tère  sous-clavière  du  môme  cAlé;  !a  sous-clavière  droite  placée  égaîe^j^ 
lu-devant  de  son  artère;  ces  deux  vaisseaux  sont  mêïne  séparés  à  dr^j^^ 
et  à  gauche  par  le  scalène  antérieur  ;  les  jugulaires  internes  passent  p^^ 
dessus  les  artères  sous-clavières,  et,  hien  que  placéea  en  dehors  def^^n 
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tides,  elles  lont  nmoifestement  sur  un  plan  un  peu  antérieur^  et  les  recou- 
vrent sur  le  Tifant  lorsque  le  sang  les  distend  à  chaque  expiration.  Le 
même  rapport  existe  pour  les  Taisseaui  axillaires  au-dessous  de  la  clati- 
cule  ;  on  sait  que  pour  trouver  Tartère,  il  faut  la  chercher  en  dehors  et 
au-dessous  de  la  veine.  Au  hras^  comme  il  y  a  deux  veines  pour  une  seule 
artère,  ee  rapport  semble  cesser  ;  mais  il  en  reste  encore  des  traces,  et  les 
courtes  anastomoses  qui  réunissent  ces  deux  veines  satellites  passent  par- 
dessus Tarière  humérale. 

Les  derniers  gros  troncs  veineux  appartenant  à  la  grande  circulation 
qui  présentent  ce  rapport,  sont  les  veines  rénales  qui  recouvrent  leurs 
artères  ;  la  veine  rénale  gauche  passe  môme  par-dessus  Taorte  pour 
aller  rejoindre  la  veine  cave  inférieure.  Je  remarquerai  à  cette  occasion 
que  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  corps  ne  sont  pas  sépa- 
rées par  le  diaphragme,  comme  le  dit  Meckel,  mais  qne  le  centre  anato- 
mique  est  à  rombilic  ;  c'est  un  fait  qui  sera  bien  mieux  démontré  encore 
par  la  disposition  du  système  lymphatique,  et  il  n'est  peut-être  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  que,  quand  les  bras  et  les  jambes  sont  écartés  du 
corps,  le  centre  mathématique  est  également  à  l'ombilic. 

Au-dessous  de  l'ombilic,  les  rapports  des  veines  et  des  artères  chan- 
gent tout  à  coup.  Ce  sont  les  artères  qui  sont  sur  un  plan  antérieur  aux 
veines  ;  la  veine-cave  près  de  sa  bifurcation  est  recouverte  par  Tartère 
iliaque  droite  ;  la  veine  iliaque  gauche  passe  par-dessous  Tarière  iliaque 
gauche,  et  les  veines  iliaques  internes  et  externes  se  trouvent  toujours  en 
dedans  et  en  arrière  de  leurs  artères.  L*artère  crurale  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse  est  également  en  dehors  et  en  avant  de  la  veine;  mais 
inférieurement  elle  se  place  tout  à  fait  en  avant,  et  ce  rapport  se  continue 
dans  toute  Tétendue  de  la  veine  poplltée.  A  la  jambe  fa  duplicité  des 
veines  empêche  de  le  constater  aussi  évidemment.  H  n'est  pas  besoin  de 
faire  remarquer  combien  ce  fait  général  derient  ntile  au  chirurgien,  en 
lai  rappelant  la  position  de  chaque  veine  à  côté  de  son  artère. 

il  restait  cependant  une  autre  question  à  éclalrcir.  Certaines  veines 
sont  au  côté  interne  de  leurs  artères  ;  d'autres  an  côté  externe  :  ne  pou- 
vait-on aussi  ramener  ces  rapports  à  une  règle  générale?  Toutes  les  vei- 
nes du  bassin  et  des  membres  inférieurs  sont  en  dedans  des  artères,  h 
l'exception  de  la  veine  iliaque  primitive  droite  qui  est  en  dehors,  mais  à 
son  origine  seulement,  et  dans  le  court  espace  nécessaire  pour  qne  Tar- 
tère  correspondante  vienne  se  placer  au  côté  externe  et  la  remettre  en 
dedans.  Au  contraire,  les  rapports  varient  dans  la  moitié  supérieure  ;  les 
jugulaires  internes  sont  en  dehors  des  carotides,  les  sous-clavières  en  bas 
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des  artères  corrÊSpondaotes,  les  axilkiresendedaiifi.  MaU  eeile  va 
apparetîte  tient  à  la  forte  fleiîon  que  la  posiUon  tombâtïtc  du  bra#  I4 
du  Ironc  a  Tait  subir  â  ces  vaisseaux  ;  et  Ton  Ciimpretid  en  eJTi^t  ^Qi  dit 
deux  ruUans  parallcLesi,  l'externe  deviendra  Tînteme^  %\  oa  leur  fuît  décrirt 
une  coutbe  ou  im  angle  tel  que  les  extrdmittfs  pendant  du  mêma  cùbL 
Si  Ton  ae  figure  donc  les  bras  relevt^s  et  ëteudus  parai li^lc ment  âUHJewtf 
de  la  tête,  comme  les  cuisses  le  sont  au<les!iouf  du  bassin^  cm  pouim-. 
élablir  ce  rapport  :  que  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  ?cioMp 
sopl  en  dehors  dos  artères,  eivicê  versa  dans  la  moi  Lié  InréfiLHtn!;  tl  en 
combinant  ce  principe  avec  celui  de  M«  Serres,  on  Arriver»  a  gett^ot 
plus  générale  :  «  •  4^H^ 

Que  dam  ta  moitié  supérieure  du  corps  Us  veines  iatêUHf*  sont  en  itvsm 
et  tn  dehors  des  artères  ;  tandis  que  dans  la  moitié  inférieure  dles  aont  m 
arrière  et  en  dedans^ 

A  quoi  tient  celte  espèce  d'opposition  T  Nous  rignorons  ;  mats  elle  existe 
môme  pour  les  plus  gros  troncs  des  veines  âou&>cutanécfi  ;  k  sapbèné 
m  terne  est  sur  un  plan  postérieur  et  interne  à  Tégard  de  rartére  tninatâ, 
et  elle  garde  cette  position  relative  même  pour  les  artères  de  Ia  jambe; 
la  céphalique  au  coo traire  est  sur  un  plan  antérieur  citerne  à  l^âffàn 
bumérale  ;  on  sait  que  la  médiane  cépbaljque  recouvre  pre^qtiiî  imm^ 
diatemt^nt  cette  artcre  au  pli  du  coude,  et  que  Va  médiane  comamnt 
indique  également  à  t'extérieur  le  tra]GL  de  rarlère  radiale,  li  co  réaultt 
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-  il  n'en  ett  plus  ainii  à  l'origine  des  membres,  où  la  plupart  des  yeines 
saperflcielles  et  profondes  se  réunissent  en  un  tronc  commun  ;  et  ies  bles- 
sures de  la  Teine  fémorale  au  pli  de  Taine,  de  la  sous-clavière  au  niveau 
de  la  clavicule^  sont  des  lésions  éminemment  redoutables. 

Roux  le  premier^  en  1813,  appela  raltention  sur  ce  point  ;  pour  les 
gros  troncs  qui  servent  presque  seuls  au  retour  du  sang  de  tout  un  mem- 
bre, la  compression  nécessaire  pour  arrêter  Thémorragie  jusqu'à  Vobli- 
tération  de  la  plaie  peut  donner  lieu,  disait-il,  à  la  stagnation  du  sang  et 
à  la  gangrène  des  membres  ;  et  cette  funeste  conséquence  serait  plus  à 
craindre  encore  après  la  ligature,  qui  interromprait  le  cours  du  sang  pour 
toujours.  Il  citait  en  preuve  Texemple  d'un  chirurgien  militaire  qui  dans 
un  duel  avait  eu  la  veine  fémorale  ouverte  au  pli  de  Faine  ;  la  ligature  de 
cette  veine  au-dessus  de  Tembouchure  de  la  grande  saphène  avait  été  sui- 
vie de  gangrène.  Ce  fut  sans  doute  ce  passage  qui  fit  écrire  à  Boyer, 
quelques  années  plus  tard,  que  dans  les  plaies  des  troncs  principaux,  la 
compression  ou  la  ligature  empêchant  le  retour  du  sang,  le  membre  /«n- 
gorge  excessivement,  et  la  gangrène  peut  s* en  emparer  (i). 

Gulhrie,  en  1815,  apporU  des  faits  qui  semblaient  venir  à  Tappui 
de  cette  doctrine.  Ce  n^était  pas  seulement  la  plaie  des  troncs  veineux  au- 
dessous  de  Farcade  qui  pouvait  amener  la  gangrène  ;  c*était  la  lésion  de 
la  veine  crurale  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  ou  même  plus  bas,  à  la  vérité 
compliquée  de  la  lésion  de  Tarière,  et  alors  le  péril  lui  semblait  fort 
aggravé.  Guthrie  pense  môme  que  lorsque  Tarière  fémorale  seule  a  été 
blessée  par  un  coup  de  feu,  la  gangrène  attaque  au  moins  les  orteils; 
mais  enfin  elle  peut  s'arrêter  là  ;  et  pour  cette  lésion  unique,  il  conseille 
de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau.  Mais  si  la  veine  est  blessée  en  même 
temps,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  vus,  dit-il,  la  gangrène  des  membres  en 
a  été  la  conséquence.  11  déclare  donc  que  Tamputation  est  indispensable, 
et  qnll  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  sauver  le  blessé  (2). 

Un  cas  de  simple  plaie  de  la  veine  fémorale,  observé  par  Dupuytren, 
révéla  un  danger  d'un  autre  genre.  Un  apprenti  de  14  à  15  ans  s'était 
ikit  par  mégarde,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  près  de  Tarcade 
erurale,  une  petite  plaie  qui  versa  aussitôt  une  grande  quantité  de  sang. 

(1)  Roux,  Nouv,  Éléments  de  médecine  opératoire,  t.  I,  p.  249.—  Boyer, 
Traité  des  maladies  chirurgicales,  chsp.  des  Plaies  en  général;  Accidents; 
Hémorragits, 

(2)  Guthrie,  On  gunshot-wounds  of  îhe  eatremitUs,  181S,  p.  60  à  68,  et  186 
à  188.  —  Gothrie  ne  portait  cet  arrêt  que  pour  la  cuisse;  M.  Nelalon  l'a  élenda  au 
Inraa  ;  Pathologie  chirurgicale^  1. 1,  p.  222. 
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Uq  cbîrurgieQ  essaya  vaiDêmcnt  lacompreasioii  tAarsiir  ia  plaie  qu'iu* 
dessus  d'elle.  Enllu,  au  boui  de  deux  haurei ,  le  blesaë  fui  conduit  a 
rHôtel-Ûieu,  C3LpiraDt^  et  il  ^rii  avant  qu'on  pût  tenter  ries  potir  It  Sàu* 
¥cr.  L'autopiJe  révéla  une  plaie  de  quelques  lignes  de  longueur  mt  k 
côté  Inlérîeur  de  la  veine  cruralej  à  un  pouce  au-deasua  de  TarcAdedu 
même  nom.  Dupuytren  accusa  d'abord  la  compression  ^^rcée  $mr  t&  pkm 
€t  au-dusu5  d'elle^  d'avoir  favorisé  rhémorragie.  Que  f allai t-U  donc  rairet 
Peut  être f  disaiHl,  la  plaie  aurait  guéri  à  faidê  d'une  cùmprêssion  fdui 
légère^  bornée  â  fournir  un  appui  au  côié  du  vaisseau  blessé^  et  qui  auroàt 
permis  au  $ang  de  circuler  dans  son  intérieur.  Et  si  pourlaot  le  6âng  m 
s'arrt^te  pas?  Alors,  sans  bésiler,  il  voulail  qu'on  liât  la  veioe  ouvule,  ti 
même  au  besoin  ses  deui  bouts  à  la  fuis* 

Ce^i  ainsi  qu'il  parlait  dans  les  Prolégomènes  de  Sabatier  ;  plus  Urdj  dam 
ton  Traité  des  blessures  par  armes  de  guerre ^revcnSinK  sur  cette  qneâtioiij 
il  recommanda  la  compi  espion  légère,  sur  U  imint  même  de  im  bUaur^;  ïè 
compression  portée  au  point  d'oblitérer  le  calibre  des  Vi-ines  dé  1er  mute 
toujours^  disait-il,  un  amas  de  sang  au-dessus  du  point  com primée  bieu- 
tôl  suivi  d'une  éruption  de  sang  que  rien  m  saurait  empêchi^r,  aoit  à  tra- 
vers la  Vdine  ouverte,  soit  à  travers  les  veines  du  voisîinagc,  A  dcfaut  ât 
la  comprei^sion  légère,  il  indiquait  encore  la  ligalure,i'd&ard  H  <wanttm 
iur  le  bout  inférieur  :  mais  il  ajoulail  :  «  La  ligalum  au  bout  infét  irur  a 
les  mêmes  inconvt^ntentB  que  la  compression  ;  c'est*à-dire  quVn  relcnant 
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tômet  de  gangrène  (i).  (Tétait  donc  une  ressource  nouYeUe  offerte  aux 
chirurgiens,  eoit  dans  le  cas  de  lésion  des  deux  vaisseaux,  où  Gutbrie  im- 
pose Tamputation  de  rigueur,  ou  pour  les  lésions  des  troncs  veineux 
rebelles  à  la  ligature»  et  abandonnés  par  Dupujtren  comme  désespérés- 
Mais  M.  Richet  s'est  élevé  récemment  contre  une  semblable  pratique: 
pour  les  très-larges  blessures  des  grosses  veines,  il  veut  qu'on  se  borne  à 
lier  la  veine  elle-même  ;  pour  les  plaies  plus  petites^  il  recommande  la 
ligature  latérale  (2).  On  voit  que  la  question  est  grave,  et  demande  un 
examen  sérieux. 

Les  faits  cliniques  sont  rares;  el  déjà,  dans  ma  première  édition,  je 
m*étonnais  que  personne  n'eût  tenté  d'y  suppléer  par  des  expériences.  La 
lacune  n'a  pas  été  comblée  depuis^  et  ce  serait  pour  un  jeune  chirurgien 
un  beau  sujet  de  recherches.  En  attendant,  on  a  eu  recours  à  des  argu- 
ments tirés  de  l'anatomie  pure,  puis  de  Fanatomie  pathologique.  Ainsi, 
Roux,  prenant  pour  exemple  la  veine  fémorale  au-dessus  de  l'embou- 
chure de  la  saphène,  faisait  observer  qu'elle  était  f»rMqiie  seuU  pour  la 
circulation  de  retour  ;  Boyer,  pour  renforcer  l'argument,  déclara  qu'elle 
était  seule.  M.  Richet  a  réfuté  cette  exagération  par  une  expérience 
directe.  Après  avoir  lié  sur  un  cadavre  la  veine  crurale  au  pli  de  l'aine, 
au-dessus  de  sa  jonction  avec  la  saphène,  il  a  injecté  les  veines  du  membre 
inférieur,  et  il  a  vu  la  matière  à  injection  remplir  les  veines  nombreuses 
qui  entourent  la  racine  du  membre,  et  pénétrer  dans  les  veines  iliaque 
externe  et  hypogastrique  par  des  anastomoses  établies  entre  les  veines 
honteuses  externes  et  celles  du  bassin,  entre  les  circonflexes  et  les  ischia- 
tiques. 

Cette  expérience  même  n'était  pas  nécessaire  ;  le  fait  de  M.  Gensoul 
témoignait  d^à  du  rétablissement  d'une  circulation  de  retour  collatérale; 
et  à  la  suite,  j'avais  rappelé  moi-même  que  Bédard  avait  vu  trois  fois 
la  veine  fémorale  et  même  Tiliaque  externe  oblitérées ,  et  la  circulation 
se  continuer  par  les  communications  des  branches  de.  la  grande  veine 
musculaire  de  la  cuisse  avec  celles  des  veines  pelviennes,  à  travers  les 
ouvertures  ischiatique,  sous-pubienne,  etc.  (3).  D'ailleurs  il  existait 

(!)  Gensoal,  Gauttê  médicah^  1S36,  p.  885. 

(2)  Richet,  ilno/omte  médico-chirurgicale^  p.  151. 

(8)  Descot,  Distert,  sur  les  affections  locales  des  nerfs;  Thèse  inaug,,  Paris, 
1823,  p.  56.  —  Je  saisirai  cette  occasion  de  montrer  le  péril  des  citations  de 
seconde  main  et  qu'on  n'a  pas  pris  la  peine  de  vérifler.  M.  Richet  m'a  emprunté 
le  fait  de  Béclard  ;  et,  pensant  en  indiquer  la  source  originale,  il  a  pris  une  de 
mes  notes  pour  une  antre,  et  cité  la  Gaxette  médicale,  1886,  p.  300,  où  le  nom 
de  Bédard  n'est  pas  même  mentionné. 
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dans  la  science  d'autres  faits  de  même  gcEire^  rassemblés  |bv  Hodgfoiii 
ainsi  Baillte  avait  vu  la  veioe-cave  inft^rieure  ûblil^ree,  et  reoifilKiéi 
par  une  double  veine  a^ygos.  Dans  une  observation  de  WilioQ^  elles 
une  feninie  morte  quatre  se  mairies  après  l'accouchement,  rtoo -seulement 
ta  veine-cave,  mais  les  iliaques  internes  et  ejtternea  et  leurs  pïus  grc^seï 
brancbes  étalent  obturées  par  des  caîllots  consistants  ;  le  sang  avait  feprii 
son  cours  par  de  larges  anastomoses  entre  la  veine  saphène  et  le»  reines 
fessîè  res^  i  se  h  la  t  iq  ucs  e  1  obtu  r  a  tri  ces  (  i  )  < 

Mais  si  les  communications  çoUaléralcs  entre  les  vdnes  des  m^mbrs 
et  celles  du  tronc  ne  sauraient  être  niées,  c'est  une  autre  exagération  qm 
de  prétendre,  comme  a  fait  M.  tHobt^t^qu^cltcs  ne  font  pas  di(Ociles.  Vm 
foule  de  faits  cliniques  et  anatomiquci  attestent  le  danger  de  l'abliténtiati 
des  gros  troncs  veineux.  Dans  un  premier  mémoire  publié  en  t$23t 
H.  BouiUaud  rapportait  six  observations  dans  tei^quetles  r^blitérâtian  dei 
Teines  iliaque  et  crurale  avait  déterminé  une  infiltration  du  membre 
correspondant  ;  il  en  avait  recueilli  un  bon  nombre  d'autres,  et  n'avait 
jamais  eu  aucune  occasion  de  voir  la  circulation  veinrujte  se  rétabUr  àam 
ks  membres  où  elle  avait  été  interrompue.  L'année  d'aprêâ,  il  ajoutai!  do 
faits  nouveaux  montrant  rcBdèuic  des  memLres  s upt^ rieurs  déterminé  par 
t 'obi  lié  ration  de  la  veine  sous-clavière  {^}.  Depuis  lors^  tout  te  monde  a 
rencontré  des  cas  du  même  genre,  et  ]'cn  ai  vu  pour  ma  part  ttn  iisci 
grand  nombre*  Quant  à  ta  gangrène,  elle  peut  survenir  mm  cloute  ;  mali 
c*est  une  complication  qui  parait  ûxtrèffletnent  rare,  at  qui  n'a  aucuB 
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Nous  ToyoDi,  après  la  ligature  des  troncs  veineui  les  plus  importants, 
roedème  manquer  quelquefois,  ou  ne  se  montrer  que  d'une  façon  passa- 
gère. Une  observation  remarquable  publiée  par  M.  Reynaud,  montre 
même  que  l'œdème  le  plus  souvent  rebelle  qui  succède  à  la  phlébite 
chronique  peut  encore  se  dissiper  à  la  longue  par  le  développement  de 
la  circulation  collatérale.  Une  femme  avait  eu,  vers  Tftge  de  15  ans,  une 
enflure  au  membre  inférieur  gauche,  laquelle  disparaissait  par  le  repos. 
A  20  ans,  elle  devint  grosse,  les  deux  jambes  s'io mirèrent ,  mais  surtout 
la  gauche,  qui  resta  œdématiée  après  les  couches.  A  61  ans,  elle  vit  appa- 
raître sur  Tabdomen  une  veine  très-volumineuse,  qui  de  la  veine  crurale 
gauche  se  rendait  après  divers  détours  à  la  crurale  droite.  Elle  mourut 
quelques  mois  après,  ayant  les  deux  pieds  inflltrés,  mais  le  gauche  plus 
quê  le  droit,  La  veine  iliaque  gauche  élait  oblitérée  jusqu'à  l'origine  de 
la  veine  tégumenieuse  abdominale,  et  c*était  celle-ci  qui  versait  le  sang  de 
la  veine  crurale  gauche  dans  la  droile.  Il  est  regrettable  que  les  autres 
veines  collatérales  n'aient  point  été  examinées  ;  mais  on  voit  que  pour 
développer  à  ce  point  la  circulation  collatérale,  la  nature  avait  pris  plus 
de  40  ans  (I). 

Au  total  donc,  après  l'oblitération  d'un  tronc  veineux  principal,  la  cir- 
culation de  retour  n'est  jamais  assez  entravée  pour  produire  directement  la 
gangrène  du  membre;  elle  l'est  assez  pour  déterminer  le  plus  souvent  un 
engorgement  œdémateux  à  peu  près  irrémédiable.  Tel  est  le  premier 
danger  auquel  expose  Tobl itération  des  grandes  veines;  sachons  mainte- 
nant s'il  est  le  seul. 

M.  Bouillaud  avait  rapporté  succinctement,  dans  son  second  mémoire, 
rbistoire  d'une  jeune  flile  qui,  par  suite  de  Toblilération  de  la  veine-cave 
supérieure,  de  la  jugulaire  et  de  la  sous-clavière  du  côté  droit,  avait 
éprouvé  des  hémorragies  incoercibles  provenant  d'une  alvéole  dentaire  et 
de  la  piqûre  d'une  saignée  au  bras  droit.  Sanson  a  donné  cette  observation 
avec  plus  de  détails.  Le  7  décembre,  la  malade  avait  commencé  à  cracher 
abondamment  du  sang  veineux  ;  à  la  visite  du  soir,  l'hémorragie  per- 
sistant, Dupuytren  avait  fait  faire  une  saignée  au  bras.  Non-seulement  le 
sang  continua  à  couler  par  la  bouche;  mais  aussitôt  après  la  saignée,  une 
autre  hémorragie  se  flt  par  les  lèvres  de  la  piqûre,  et  continua  toute  la 
nuit.  Le  lendemain,  on  découvre  que  l'écoulement  de  la  bouche  provient 
d'une  alvéole  contenant  des  racines  de  dents  cariées.  On  extrait  ces  raci- 
nes, et  l'on  comprime  ensuite  fortement  avec  un  bouchon  de  cire  ;  on 

'1  '  Beyoaud,  Journal  hebdomadaire,  \%i9,  t.  Il,  p.  S4. 
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cnmprime  aussi  la  plaie  de  la  saignée;  Heu  n'y  TaUf  les  émà%  Bontoi^ùm^ 
lèrent  tnute  la  journée,  et  à  peine  parvinl-oii  à  Jes  finél^r  ane  |Nirtk  4t 
laouiU  Le  d  au  ma(in,  la  sang  coulant  loujours,  on  cautérise  U  plaie  ât 
là  saignée  avec  un  stylet  rougi  à  blanc,  et  l'on  tamponne  du  nouvies^  Vài- 
véûle.  L,e  10,  Talvëoie  continue  à  verser  du  sang;  Dnpttytren  y  uppUqwth 
cautère  actuel.  Le  1 1  avant  la  visite»  nouvel  écoulement,  uouvelte  mitt^ 
ri  sa  ti  on  tout  aussi  inutile;  Dupu^tren  porte  alors  au  fond  tk  V^Uéok 
une  bon  kl  te  de  charpie  imprt^gnée  de  nitrate  acide  de  nier^urep  souleiitii 
par  d'autres  bouJettes  de  charpie  rortetuent  serrées*  L^hémorragie  ht 
alors,  dit-oii,  arrêtée  sans  retour.  On  peut  prëaumer  que  Je  dt-f^Lut  àt 
«an g  y  contribua  autant  que  le  nitrate  de  mercure;  car  la  maladâ  épuiièi 
eipjra  le  lendemain  à  midi  (1J. 

Sani  doute  de  telles  hémorragies  ne  se  font  qu'à  la  eûnditidn  d^am 
solution  de  continuité  préalable;  mais  déjà  il  en  résulte  pour  leschJnii^ 
giens  cet  utile  enseignement,  d'éviter  toute  pûnction,  toute  saignée^  t<^iik 
solution  de  continuité,  sur  uu  membre  dont  la  veine  pnnci|iale  a  été 
oblitérée.  Mais  quand  cette  oblitération  est  produite  directement  et  surtout 
brusquement  par  Tart,  à  l'occasion  d'une  plaie  de  ces  vaisse^ui,  qu*eQ 
résultera- t-il  pour  la  plaie  elle-même^  et  n'aura-t-on  pas  à  redouter  des 
hémorragies  encore  plus  fiirmidablcâ?  C'est  une  question  qui  sera  mieux 
k  sa  place  dans  Tarticle  suivaru^  quand  nous  traiterons  des  moyens  que 
la  nature  et  l^art  mettent  en  œuvre  pour  remédier  à  ces  léàona. 
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Dret  que  dam  lei  profondes  ;  Blandln  le  premier  a  constaté  que  c'est  tout 
le  contraire  (1);  et  les  anatomistes  les  plos  modernes  se  sont  rangés  de 
cetarâ. 

Le  nombre  et  les  dimensions  de  ces  valvules  sont  fort  sujets  à  varier.  En 
général,  lorsqu*il  n*y  en  a  qu'une,  elle  suffit  pour  boucher  l'ouverture  du 
vaisseau;  mais  l'occlusion  est  plus  parfaite  quand  il  en  a  deux  ou  trois 
au  même  niveau.  Toutefois  il  (kut  se  rappeler  que  les  veines,  même  à 
l'état  normal,  peuvent  se  montrer  fort  rétrécies  ou  acquérir  cbei  le  même 
sujet  une  dilatation  considérable  ;  et  alors  assurément  les  valvules  sont 
insuffisantes  pour  barrer  le  passage.  J.  L.  Petit  avait  fait  jouer  un  grand 
rôle  à  ces  valvules  dans  la  production  des  varices,  il  avait  vu,  en  poussant 
une  injection  dans  les  veines  de  cadavres  adultes,  qu'elles  paraissent 
noueuses  et  sont  réellement  plus  dilatées  à  Pendroit  des  valvules  que 
partout  ailleurs^  et,  cette  disposition  n^existant  pas  dans  la  première  en« 
lance,  il  y  voyait  un  effet  du  poids  de  la  colonne  du  sang  qui  dilaterait 
les  veines  au-dessus  des  valvules  et  les  disposerait  à  devenir  variqueuses; 
enfin,  pour  donner  plus  de  force  à  sa  démonstration,  il  ajoutait  que  chex 
les  vieillards  les  veines  des  jambes  sont  extrêmement  dilatées  et  exposées 
aux  varices  (2).  Par  malheur  pour  la  théorie,  nous  avons  vu  que  les  varices 
sont  moins  fréquentes  dans  la  vieillesse  que  dans  Fàge  adulte;  et 
d'un  autre  côté,  M.  Briquet  a  constaté  que  les  véritables  renflements  vari- 
queux siègent  aussi  bien  au-dessous  qu'au-dessus  des  valvules. 

La  membrane  moyenne  est  composée  principalement  de  fibres  longitu- 
dinales, parallèles  les  unes  aux  autres,  qu'on  peut  étudier  surtout  dans 
les  gros  troncs,  et  qui  sont  plus  marquées  dans  la  veine-cave  inférieure  et 
dans  toutes  ses  branches  que  dans  la  veine-cave  supérieure.  Bichat  a  mon- 
tré aussi  que  les  veines  superficielles  ont  ces  fibres  beaucoup  plus  pronon- 
cées que  les  veines  profondes.  Il  note  principalement  la  saphèoe  interne, 
qu'il  suffit  d'ouvrir  dans  son  trajet  pour  voir  très-distinctement  ces  fibres 
à  travers  la  membrane  commune,  surtout  si  elle  est  un  peu  resserrée.  En 
fondant  comparativement  la  veine  crurale^  il  est  facile  de  saisir  la  diffé- 
rence. 

N'y  a-t-il  cependant  que  des  fibres  longitudinales?  Blandin  dit  qu'au- 
dessous  d'elles  on  en  trouve  quelques  autres  à  direction  circulaire,  visi- 
bles surtout  sur  les  deux  veines-caves  près  du  cœur,  mais  incomparable- 
ment moins  développées  que  les  fibres  longitudinales.  M.  Briquet  va  plus 

(1)  Anatomiê  générale  de  Biehat,  tMnciée  pu  Blandln,  t.  II,  p.  315. 
(9)  J.  L.  Peut,  OEuvTêt  posihumês,  1. 11,  p.  57. 
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loic  :  sur  dès  veiu&i  dilalées  et  épai£sit*Sj  U  a  tu  Ift  tunique  mojemm 
formée  d'une  ifitrieation  de  fibres  dont  il  est  bien  difficile  de  dtêlerminfir 
la  direclion  ;  cependant,  en  examinant  bien,  il  a  trouvé  que  le  plus  srand 
nombre  a  une  directlan  IransversaLe  ;  il  e$l  impossible  de  les  enlever  si 
avec  des  pincer  on  les  tire  dans  la  direction  de  l'axe  du  vaisseau  :  tandii 
que  si  Von  tire  transversalement^  on  en  détache  <ies  fibres  cl  on  voit  Uê 
sillons  transverses  qu^elles  ont  lâisse^^  Ce  seraient  ces  fibres  transversales^ 
bien  plus  nombreuses  que  les  autres,  qui  détermineraient  le  plissement 
longitudinal  de  la  membrane  interne  (I}.  D^autre  part,  Meckel  dit  t*èin 
assuré  par  les  dissections  les  plu^  minuiieuseF^qu*il  t/^  a  jamais  de  Obtei 
i:irculaities.  Ex^i  siéraient -elles  dans  certaines  parties  du  système  veineui  it 
m&nqueraient-elles  dans  d'autres?  Oicbat  avait  dé]à  noté  que  diez  œridint 
individus  la  tunique  fibreuse  est  très-apparente,  tandis  que  chfjz  d^aatrsi 
à  peine  peut-on  discerner  les  Obres  sur  les  gros  troncs,  tant  elles  sont 
rares  et  disséminées  :  pent'élre  cette  observation  eipliquemil*'elliî  la  coa> 
tradietion  apparente  des  anatomistes*  Celle  tunique  mûnqut^  d'ailleurt 
complètement  dans  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère^dans  les  veines  dâi 
os,  les  veines  sus-bépa tiques  et  la  veine  ombilicale. 

La  tunique  moyenne  paraît  appartenir  au  tissu  fibreux  élaMltqite;  Il 
semble  mêmei  d*après  quelques  expériences  de  N^sten,  que  prèi  dti 
cœur  elle  participerait  de  la  texture  musculaire.  Du  moins  est^elle  trè^ 
dilatable  ettrès-rélractiledans  toutes  les  veines.  On  sait  quelle  dilTt^encfl 
il  y  a  en  li^  le  calibre  des  mêmes  veines^  diex  un  alblètej  ibos  ies  gtmûdi 
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tttnique  fibreiue,  oi  sa  texture,  ni  sa  contractllité  aussi  entière,  comme 
nous  le  dirons  en  temps  et  lien. 

La  tunique  externe  est  celluleuse,  dense  et  résistante  comme  celle  des 
artères;  c*est  elle  aussi  qui  résiste  le  plus  à  la  dilatation  ou  aux  ruptures. 

Eoûn  les  veines  un  peu  volumineuses  sont  enveloppées  d'une  gaine 
celluleuse,  en  tout  comparable  à  celle  des  artères^  et  que  nous  verrons 
aussi  jouer  un  rôle  analogue  dans  les  lésions  de  ces  vaisseaux. 

On  voit  qu'il  n*^  a  pas  dans  les  veines  de  membrane  disposée  à  Tossi- 
fication  comme  dans  les  arlèrcs  aortiques  ;  aussi  les  pblébolithes  sont-ils 
très-rares,  et  la  plupart^  au  lieu  de  se  trouver  dans  les  tuniques  veineuses, 
se  font  au  centre  d'un  caillot  organisé  dans  l'intérieur  du  vaisseau. 
M.  Bfaisonneuvc  m'a  fait  voir^  il  y  a  une  vingtaine)  d'années^  à  Tamphi- 
théâtre  des  hôpitaux,  un  très-beau  cas  de  ce  genre.  L'absence  de  la  tuni- 
que musculeuse  explique  aussi  pourquoi  les  veines  divisées  en  travers 
s^affaissent  pour  l'ordinaire,  tandis  que  les  artères  restent  béantes.  Tou- 
tefois on  a  beaucoup  trop  généralisé  le  fait  de  raflaissement  des  veines;  il 
n*existe  ni  aussi  constamment  ni  aussi  uniformément  qu'on  l'a  pensé. 

Déjà  Ton  avait  excepté  de  la  règle  les  veines  sus-hépatiques,  adhérentes 
au  tissu  du  foie,  les  veines  renfermées  dans  des  canaux  osseux,  et  les 
sinus  de  la  dure-mère.  11  en  est  un  grand  nombre  d'autres  qui  jouissent 
aussi  de  cette  propriété  de  demeurer  béantes  après  la  section,  à  cause  de 
leurs  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Si  l'on  ouvre,  par  exemple,  la 
veine-cave  supérieure  au-dessus  du  lieu  où  la  séreuse  du  péricarde  se  ré- 
fléchit sur  elle,  on  voit  qu'elle  ne  s'affaisse  point;  et  ses  parois  restent 
écartées  malgré  l'écoulement  du  sang  qu'elle  contient.  La  cause  de  cette 
dilatation  tient  à  l'adhérence  de  la  veine,  au  prolongement  ûbreux  que  le 
péricarde  envoie  sur  elle;  car  si  on  l'en  isole  par  la  dissection,  elle  devient 
flasque  et  s'affaisse  comme  une  veine  sous-cutanée.  11  en  est  de  même  des 
deux  veines  sous-clavières,  et  delà  jonction  de  ces  veines  aux  jugulaires; 
les  lames  aponévrotiques  du  cou  remplissent  à  leur  égard  une  fonction 
qui  n'avait  point  été  soupçonnée,  celle  de  les  maintenir  dans  un  certain 
degré  de  tension,  de  dilatation.  L'axillaire  elle-même,  si  on  l'examine 
depuis  le  muscle  scalène  jusqu'au  creux  de  l'aisselle,  présente  un  canal 
dont  les  parois,  attachées  extérieurement  à  l'aponévrose  sous-clavière, 
ne  sont  que  peu  susceptibles  de  se  rapprocher  de  l'axe  du  vaisseau.  Eoûn 
M.  Bérard  a  remarqué  une  disposition  semblable  dans  des  veines  volu- 
mineuses situées  près  des  apophyses  transverses  des  premières  vertèbres 
cervicales,  dans  celles  qui  viennent  des  environs  de  l'épaule  gagner  la 
partie  inférieure  de  la  jugulahre  interne,  et  quelquefois  dans  les  veines 
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logées  eu  Eté  les  deui  feuilleb  de  Ta  pu  névrose  ti^mporale.  Ajuuti^  i  tyw 
ceft  vaieâeaux  les  canaux  diploïques  du  cvkntâ  etcetji  dea  ¥ertèhrE»f  et  vt^ui 
aurex  une  assez  forte  partie  des  divisions  de  ta  Teine^ATi^  siipdri«*vTt, 
présentant  cette  remarquable  disposUion* 

l>a  Teine-eave  inférieure,  dans  son  trajet  k  travei^  te  diaptir^gme^  esi 
entourée  aussi  d'une  toile  fibrense  qui  l'alladie  au  pourtour  de  l  aiitwef- 
ture  aponévrotlque  qui  lui  tivre  passage.  Nous  a?ons  notd  d«ijà  les  veiaei 
sus-hépatiques  j  dans  le  bassin,  les  gros  troncs  de  la  teîne  hypogastriqiu 
adhèrent  aux  ouverLures  iibrenses  qu'elles  travt'rsent,  ëI  sont  ainsi  rnain- 
tenues  dilaL(^e5  par  l'aponérrnse  pelvienne  supmeure«  Cette  dispoîiika 
est  ptus  marquée  encore  dans  la  portion  de  Tapouévrose  qui  descend  au- 
tour de  la  prostate  ;  ces  veines  rortnctit  dans  loulc  cette  région,  des  etnatu 
à  parois  constamment  éi:ar(ées  (1)« 

Outre  l'uUlilé  dont  peut  être  celte  dilatation  permanente  {mur  eip!i<îuef 
ta  marche  ascensiotmello  du  sang  ?etnenx,  ellddoiirte  en  pathologie  chv 
l'urgicale,  pour  ïe  cou  et  les  régions  voisines  spécialeraent,  ta  raison  et 
deui  grands  phénomènes:  laces^tîondes  hémorragif^  veîneusea  p>ar  uni 
grande  inspiralion,  et  Taspiratiim  de  Vair  par  1^  veines.  Si  en  eflel  te 
veines  étaient  dt^meurces  flasques  et  dépressiblcs,  la  pression  de  l'atmi^ 
sphère  agissant  dans  la  dilatation  de  la  poitrine,  aurait  tendu  preaque  é^ 
tenient  à  faire  arflucr  le  sang  vers  le  ccEur  et  à  aplatir  le»  veines^  ce  ^i 
aurait  intercepté  ta  voie  à  de  nouvelles  colonnes,  La  conservation  de  ktif 
calibre  permet  au  contmite  au  saug  de  se  précipiter  dau a  rorFiltetleditiitf 
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tant  plut  ineiplicable,  qu'on  a  pu  souvent  injecter  dans  les  veines  des  an  î- 
maux  de  notidiles  quantités  de  gaz  ou  d'air  atmosphérique  sans  les  tuer, 
et  quechei  l'tiomme  même  l'introduction  deTair  n'est  pas  toujours  suivie 
de  ces  terribles  résultats.  11  m'est  arrivé  à  moi-même,  dans  Tablation  d'une 
masse  cancéreuse  à  la  partie  supérieure  du  cou,  d*ouvrir  au  niveau  du  la- 
rynx la  veine  jugulaire  externe;  et  le  redoutable  gargouillement  qui  an- 
nonce l'entrée  de  l'air  fut  distinctement  entendu  de  tous  les  assistants.  Je 
me  bâtai  de  pincer  le  vaisseau  entre  deux  doigts,  et  sur  ses  deux  bouts  je 
fis  appliquer  des  ligatures  ;  aucun  eltet  ne  résulta  de  cet  accident,  et  le 
malade  fut  probablement  le  seul  qui  n*en  eût  point  été  alarmé  (1).  On 
sait  d*ailleurs  qu*après  avoir  introduit  de  Tair  dans  le  cœur  d*un  animal, 
Amussat  faisait  vivement  comprimer  le  thorax  à  plusieurs  reprises  aussi- 
tôt que  les  accidents  paraissaient,  et  qu'il  réussissait  ainsi  assez  souvent 
à  rappeler  l'animal  à  la  vie. 

Dans  le  fait  qui  m'est  propre  et  que  je  Tiens  de  citer,  c'était  une  petite 
veine  qui  avait  été  lésée,  et  elle  n'était  soutenue  par  aucune  aponévrose 
capable  de  la  maintenir  béante.  Mais  elle  longeait  un  ganglion  lympha- 
tique dégénéré;  probablement  elle  avait  un  peu  participé  à  l'induration, et 
nous  avons  vu  que  l'hypertrophie  des  parois  des  veines  empêche  leur 
affaissement  après  la  section.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  également 
d'autres  faits  analogues,  dans  lesquels  l'introduction  de  l'air  s'est  faite 
par  de  petites  veines  divisées  à  proximité  des  gros  troncs  de  l'aisselle  et 
du  cou. 

A  part  toute  induration  morbide,  les  veines  signala  par  M.  Bérard  ne 
sont  pas  les  seules  que  la  section  laisse  plus  ou  moins  béantes.  La  veine 
fémorale  s'affaisse  à  peine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ;  elle  reste 
bien  plus  distendue  encore  dans  son  trajet  à  travers  le  canal  Qbreux  du 
grand  adducteur;  et  la  veine  poplitée,  bien  que  dépourvue  d'aponévrose, 
demeure  béante  presque  également.  Cela  est  dû  à  l'épaisseur  de  leurs  tu- 
niques; les  veines  du  bras,  beaucoup  plus  faibles,  s'affaissent  au  contraire 
complètement.  Comment  toutefois  l'air  ne  pénètre-t-il  point,  après  une 
amputation,  dans  la  veine  fémorale?  Sans  doute  parce  que  la  veine-cave 
Inférieure,  dont  rien  n'empêche  l'affaissement,  exerce  une  aspiration 
moins  forte  que  la  veine-cave  supérieure. 

On  peut  se  demander  aussi  comment  les  veines  du  membre  inférieur, 
avec  des  parois  plus  fortes,  sont  infiniment  plus  sujettes  aux  varices  que 
celles  du  membre  supérieur  «  C'est  que  les  varices  dépendent  d'un  état 
pathologique,  dont  les  causes  agissent  avec  plus  de  puissance  sur  le 

(1)  Gaseftf  médicaU,  1886,  p.  186. 
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membre  ioférieur  quâ  stir  Taulnk  Cependanl  il  esi  encore  vrai  éiàïxt 
que  les  veines  h  fartes  parois  y  résistent  plus  que  les  Teioes  À  panii  bi- 
bles, eL  les  recherches  récentes  de  M.  VerneuU  ont  jelé  siir  ce  u^fÂ  wm 
lumière  Inattendue.  Ainsi  Von  admettait  que  les  varices  *ltat|iiaJc0tfi* 
dusivement  le  réseau  veiiiem  sous-cutané,  doté  de  fiarots  pluségMiMSfW 
les  veines  profond  es*  Or^  M.  Vt'rneuil  a  démontré  que  les  varlcâi  p 
sont  les  plus  communes;  il  va  même  ju.^qu*à  dire  qtie  U  migw 
réel  de  la  phUb^clasie  réside  dans  Us  veines  profojiden.  On  adEnclUiil  mem 
que  la  saphëne  interne  était  le  plus  souvent  affectée;  et  unt  Ihéofitfiri 
remonte  à  J>  L*  Petit  montrait  le  tronc  dw  ia  îmn^  bouché  |kar  tin  CiîlMl 
le  sang,  n'y  pouvant  plus  passer,  aliait  dilater  les  vetnc9  ooltAUénlof  rtf 
cêlles^i  boucbées  à  leur  taur,  les  variccj  m  prop&geaieol  âiitiî  an  pMbi 
en  proche /u5.ju'aiia;  copUiairei.  Déjà  cependant  JiL»  FùlH  ïiTatt  abnri^ 
en  conl  radie  lion  avec  sa  théorie^  que  tes  vaiices  eommeftcenl  onUoiÉit* 
ment  par  le  pied,  et  de  là  remontent  à  la  jambe,  puis  à  la  cuisit  (1)^ 
M.  Brique!  avait  aii^st  cherché  à  démontiirr  que  ta  phlëbectaj^e  cmnmcsm 
le  plus  habituellament  par  les  veines  de  deuxième  ordre,  quet^tielMif  |«r 
les  veinules  de  troisième  ordre;  mais  il  raisait  toujours  une  part  fWlAUi 
aux  varices  du  tronc  de  la  sapbène^  dont  il  décrivait  même  deys  tëtiàm^ 
Enûn  M,  Verneuil,  après  des  diïsectionsbeaucotipphia  exactes  (et  je  pou 
TaLtester  pour  plusieurs  qui  ont  passé  sous  mes  jcui)^  a  porté  tui  coi^ 
décisirà  la  théorie  ancienne.  En  laissant  à  pari  les  varice»  aectdeiildkr 
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de  la  dilatation  simple,  parce  que  le  vaisseau  ne  se  rétracte  point,  mais 
reste  béant  quand  on  le  coupe  en  travers.  Dans  cecas,  les  valvules  cessent 
de  remplir  leurs  fonctions;  de  là  la  possibilité,  en  percutant  la  veine  sur 
un  point,  de  faire  refluer  le  sang  tout  à  la  fois  vers  sa  terminaison  et  vers 
son  origine.  M.  Bonnet  a  donné  le  nom  d'ondulation  à  ce  phénomène, 
qui  peut  fournir  au  chirurgien  d'utiles  renseignements  dans  le  cours 
du  traitement  des  varices  pour  juger  le  degré  et  retendue  de  Toblitéra- 
tion  (1). 

Le  désordre  est  plus  grand  dans  la  dilatation  inégale  avec  épaissisiememt 
ou  amincissement.  En  examinant  au  jour,  on  voit  que  la  veine  n'a  plus 
nne  épaisseur  uniforme  ;  la  tunique  moyenne  est  amincie  dans  certains 
points,  où  les  fibres  transversales  sont  très-distendues  ou  même  rompues, 
et  où  la  tunique  interne  fait  pour  ainsi  dire  hernie.  Au  dernier  degré  de 
cette  forme  de  varices,  les  hernies  de  la  membrane  interne  sont  si  nom- 
breuses, elles  se  succèdent  d'un  côté  à  l'autre  si  promptemenl,  que  la 
veine  en  paraît  sinueuse.  Les  fibres  longitudinales,  écartées  par  les  sail- 
lies de  la  membrane  interne,  se  ramassent  en  deux  bandes  longitudi- 
nales, dont  Tune  répond  à  la  peau,  l'autre  à  l'aponévrose,  et  entre  les* 
quelles  le  vaisseau  semble  aplati.  On  ne  saurait  mieux  comparer  ces 
deux  bandes  qu'aux  faisceaux  longitudinaux  qui  brident  les  fibres  circu- 
laires du  gros  intestin.  Les  sinuosités  de  la  veine  se  font  donc  latérale- 
ment, du  moins  dans  la  plupart  des  cas  ;  et  les  replis  de  ses^  membranes 
internes,  revêtus  toujours  de  la  celluleuse,  sont  quelquefois  si  coneidé- 
râbles,  qu'en  divisant  les  bandes  longitudinales  qui  les  retiennent  et  en 
les  déplissant,  on  trouve  à  la  veine  une  longueur  double  ou  triple  de  sa 
longueur  normale,  et  même  plus  considérable  encore.  Les  membranes  in- 
terne et  externe  sont  épaissies,  les  fibres  sont  dispersées,  coupées,  séparées 
dans  tous  les  sens;  et  à  la  fin  les  bandes  longitudinales  mômes  disparais- 
sent, et  les  ûexuositésde  la  veine  ne  sont  plus  maintenues  que  par  le  tissu 
cellulaire  ambiant. 

M.  Bonnet  a  appelé  l'attention  sur  une  forme  de  dilatation  analogue  aux 
anévrismes.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  outre  des  varices  or- 
dinaires, portait  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  fluctuante.  M.  Bonnet  en  fit  l'ablation  ;  mais,  au  der- 
nier coup  de  bistouri,  une  hémorrhagie  veineuse  annonça  que  la  saphène 
interne  avait  été  ouverte.  La  tumeur  contenait  du  sang  liquide  mêlé  de 

(1)  Bonnet,  Mémoire  iur  le  traitement  des  vances;  Archives  ]gén.  de  méde- 
eine,  1S3S,  t.  V,  p.  36. 
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caillots  mous  et  timrâtres,  et  sa  cavité  communiquait  avec  celle  de  la 

Teir>o  par  uo  otificc  de  3  à  4  hgiif^s  de  diamètre  {i). 

Enfin  le  tisEU  de  la  veine  peut  se  transformer  en  fissti  Tongueiix  ou  CS* 
vêrneuï;  mais  ce  cas  esUe  plus  rare  ei  ne  s'eiplique  plus  par  Fanatomiê 
Dormaie. 

Quand  une  veine  est  devenue  variqueuse  avec  les  alléra lions  qut  noua 
venons  de  décrire,  loul  espoir  est  perdu  de  la  ramener  k  TtHat  normtl; 
il  faut  on  ta  détruire  ou  la  rcndro  impropre  à  La  circulatioti.  Qiielqurfi>y 
oo  a  vn  s'opérer  des  guérisoiis  spontanées.  En  ?ûict  un  exempte  oliïS£fft 
par  Bodgson.  •  ^^^^  • 

Un  jeune  homme  de  19  ans,  outre  un  amas  de  veines  dilatées  i^ersft 
partie  mo^fcnne  du  tibia*  odVait  sur  le  tfajet  de  la  saphène  une  varice 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  au-dessous  du  genou,  et  utse  autre  p4- 
reillc  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  avec  une  dilatation  du  Irooc  fd- 
Deux  dans  ritUervalle.  Un  jour  Les  tumeurs  devinrent  dures,  douluurêo* 
ses;  ia  peau  qui  tes  recouvrait  était  d'une  couleur  rauge-foncéet  €^,  de 
l'une  àTautre,  la  veine  ressemblait  k  une  corde  tendue  sous  ta  peau,  ÛQ 
dissipa  Tinflammalion;  Les  tumeurs  diminuèrent  gradtrelLfînent|  au  bout 
de  cinq  mois  elles  étaient  con  vert  tes  en  de  petits  nœuds  durs  de  la  gros- 
seur d'un  pois,  et  la  veine  elK^-même  paraissait  ctiangée  en  un  cordofi 
solide,  Cillât  mois  plus  tard.  Les  (uEneurs  éLaient  rdduiies  au  volume  de 
deu%  grains  d'orge.  Malheureusement  Les  veines  inrérieuïes  étalent  de- 
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que  Tadtiéreoce  immédiate  des  parois  veineuses  est  une  chimère,  que  la 
phlébite  adbéiiTe  détermine  la  formation  de  caillots  adhérents  à  la  tu- 
nique interne,  ce  qui  les  distingue  essentiellement  des  caillots  obtenus 
d'une  autre  manière  ;  et  enûn,  s^ns  aucun  doute,  c'est  à  la  phlébite  qu'est 
due  la  guérisoo  spontanée  des  varions. . 

^  Ce  peu  de  mots  suffiront,  je  Tespère,  pour  faire  comprendre  Tineffica- 
cité  de  Ifi  plupart  des  opérations  çopseillées  contre  les  vi^-ices^  et  TeiTeur 
où  leurs  auteiv^  sont  tombés.  C'est  ainsi  que  beaucoup  de  chirurgiens 
se  sont  occupés  uniquement  de  coaguler  le  sa,ug  dans  les  veines  vari- 
queuses par  la  compression,  par  le  galvanisme,  par  les  injections  coa- 
gulantes. Le  caillot  produit  par. cette  dernière  méthode  a  quelque  chose 
de  spécial  dont  je  traiterai  à  l'article  des  propriétés  du  sang.  Il  ne  sera 
donc  ici  question  que  des  deux  autres. 

La  compression  a  été  exercée  de  plusieurs  manières.  Colles  a  établi  un 
compresseur  sur  la  saphène  au  pli  de  Taine;  Saoson  comprimait  la 
veine  variqueuse  entre  deux  pelotes;  M.  Velpeau  passait  sous  la  veine 
une  épingle  qu'il  étreiguait  à  faide  d'un  fil  serré  en  8  de  chifi*re  entre 
la  peau  et  les  deux  bouts  de  l'épingle.  Tous  ces  procédés  ont  compté  des 
guérisons.  Ils  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnés,  et  pourquoi? 
Cestque  ces  guérisons  n'étaient  qu'apparentes.  Dès  1833,  M.  Davat  avait 
pressenti  ce  résultat  et  essayé  de  le  démontrer  par  des  expériences.  En 
passant  une  aiguille  sous  la  veine  jugulaire  externe  d'un  chien,  et  ht 
serrant  avec  un  fil  en  8  de  cbifi're  assez  fortement  pour  interrompre  toute 
circulation^  il  vit  une  petite  tumeur  se  former  autour  de  la  veine,  en 
même  temps  que  la  peau  se  coupait  sous  le  fil.  L'aiguille  retirée  le  4*  ou 
5*  jour,  il  trouva  les  parois  de  la  veine  épaissies,  blanchâtres,  ipais  uni- 
quement par  le  lait  de  rinûammation  extérieure  ;  à  Tiuiérieur,  le  vais- 
seau restait  libre,  et,  aussitôt  la  compression,  enleivée,  le  sang  y  circulait 
comme  auparavant. 

Sur  deux  chiens  môme,  au  lieu  d'enlever  l'aiguille,  il  resserra  le  fil  le 
9*  jour,  et  puis  encore  le  7*.  La  tuqaeur  devint  volumineuse,  la  plaie  prit 
ap  mauvais  aspect,  l'aiguille  fut  retirée.  La  cicatrisation  opérée,  l'ani- 
mal fut  sacrifié  le  30*  jour  ;  la  veine,  quoique  fortement  épaissie,  n*était 
point  oblitérée  et  donnait  encore  passage  au  sang  (!)• 

Ces  expériences  laissent  quelque  chcfse  à  d^irer,  en  ce  qu'elles  se  tai- 
sent sur  le  caillot  qui  a  dû  cependant  se  former  dans  le  bout  périphéri- 


(I)  Davat,  De  VobUtération  desvtines  comme  moyen turatif  des  vortcef /thèse 
inaug.  ;  et  Archives  gén,  de  médecine^  1813, 1. 11,  p.  SS. 
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que  de  la  reine.  Du  r^le,  chFz  Thomme,  ce  procédé  a  ei]«  comme  je  Til 
dit,  dês  succùî!  app^renU  bientôt  déniûQliâ  par  les  réddivfs.  En  Tojdtm 
exemple  rapporté  par  U.  Bonnet. 

Sur  un  sujet  de  69  ans,  il  avait  passé  saus  la  saphène  quatne  épîo- 
gtes  assujetties  par  un  titen  ê  de  cbifTre;  la  prL^mière  à  la  parllc  mofemie 
de  la  cuisFe,  la  secoiiclo  au-dessn5  des  cond^lt^s  du  fémur,  la  troisième  au- 
dessus  des  cond^le^  du  tibia,  la  qualriême  h  mi-jambe.  Le  6*  jotiri  ûetu 
morceau I  de  potasse  caustique  furent  appliqués  sur  le  trajet  de  la  veica^ 
entré  les  i^pingles.  A  partir  du  S»  jaur,  la  veine  était  devenue  dure 
dans  les  iutervailus  des  épingles,  qui  furent  enlcvéet  du  f  3«  au  IS*  jour. 
La  veine  diminua  progres^ivemeni,  et  le  malade  sortit  au  bout  de  sept 
semaines,  guéri  en  apparence.  Cinq  muis  après,  la  saphène  était  rade- 
venue  grosse  et  partout  perméable  au  sang^  au  niveau  de  ra[i[ftti€aliai 
des  épingles  comme  de  la  potasse  caustique,  qui  probahlraieut  n'atàtt 
pas  atteint  la  veine  (I), 

Le  galvaniîime,  qui  suscite  moins  d'irritation  au  lotir  da  la  veine,  pm- 
duit  aussi  des  oblitérations  muins  solides  encore,  MM.  Batiniganeu  et 
Weitbeimber,  qui  s'occupaient  beaucoup  de  ce  moyen,  voulurent  bka 
remployer,  il  y  a  quelques  années,  sur  une  jeune  flUe  de  mon  servies 
alTectée  d'innombrables  varices  sur  tout  le  membre  supérieur.  A  tiuqûii 
«éauco  on  introduisait  une  dizaine  d'aiguilles  d'acier  exi remanient  ilnas 
dans  les  veines  variqueuses,  et  le  galvanismt^  développait  deb  caiiloUeu 
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(ondaDltoiia  les  caillots  dans  la  même  proscription,  il  a  voulûtes  exclure 
et  obtenir  directement  Tadhérence  des  parois  de  la  veine.  Désabusé 
d'ailleurs  des  illusions  de  Hunter,  et  sachant  que  la  tunique  interne  ne 
se  prête  nullement  à  cette  adhérence,  il  eut  IMdée  de  blesser  cette  tuni- 
que en  deui  points  opposés,  espérant  qu*en  tenant  les  petites  plaies 
dans  un  étroit  contact,  la  lymphe  coagulable,  sécrétée  et  organisée  à  Ta- 
bri  du  cours  du  sang,  déterminerait  une  adhérence  traumatique. 

Sur  un  chien  d'une  taille  moyenne,  il  souleva  la  veine  jugulaire  gau- 
che sur  une  aiguille  passée  par-dessous ,  comme  dans  le  procédé  de 
M.  Velpeau.  Alors,  avec  une  seconde  aiguille,  il  traversa  perpendiculai- 
rement la  peau  et  la  veine  de  part  en  part;  et,  inclinant  Taiguille,  il  lui 
fit  retraverser  en  sens  contraire  les  deux  parois  de  la  veine  et  la  peau, 
et  il  assujettit  les  deux  aiguilles  en  place  à  Taide  d'un  fil.  Cinq  jours 
après  il  enleva  le  tout;  il  y  avait  autour  des  aiguilles  un  noyau  dur  et 
résistant  du  volume  d*une  grosse  aveline,  qui  fut  bientôt  résorbé  et  dis- 
parut en  dix  jours.  L'opération  fut  répétée  sur  la  jugulaire  droite;  six  jours 
après,  ranimai  fut  tué.  La  jugulaire  droite  était  entourée  au  point  opéré 
d'une  petite  tumeur  solide  circonscrite  dans  le  tissu  cellulaire  et  adhé- 
rant à  la  peau.  Le  tissu  de  la  veine,  qu'on  ne  pouvait  distinguer  au  mi- 
lieu de  la  tumeur,  était,  à  sa  sortie,  contracté  et  blanchâtre,  sans  épais- 
sissement  manifeste,  et  reprenait  un  peu  plus  loin  son  état  normal.  La 
membrane  interne,  contractée  et  plissée,  mais  sans  rougeur,  contenait 
en  haut  et  en  bas  deux  petits  caillots  sanguins  s'élendant  jusqu'aux  anas- 
tomoses. Ces  caillots  enlevés,  on  put  voir  en  insufflant  que  la  veine  était 
complètement  oblitérée.  La  jugulaire  gauche,  opérée  depuis  21  jours, 
était  comme  disparue  et  transformée  en  un  cordon  blanc,  arrondi,  ana- 
logue au  tissu  ligamenteux.  L'oblitération  s'étendait  en  haut  et  en  bas 
du  point  K^sé  jusqu'aux  premières  anastomoses,  qui  étaient  suffisamment 
dilatées  pour  offrir  au  sang  un  libre  cours.  A  partir  de  ces  anastomoses, 
la  veine  reprenait  son  état  normal;  on  n'y  voyait  aucune  trace  d'inflam- 
mation ni  de  caillot;  le  tissu  cellulaire  était  re/enu  à  l'état  normal,  et  la 
tumeur  des  premiers  jours  absolument  dissipée. 

Cette  expérience,  répétée  sur  six  chiens  de  différentes  tailles,  a  tou- 
jours donné  le  même  résultat.  Une  fois  les  aiguilles  furent  enlevées  après 
38  heures  d'application;  les  parois  veineuses  adhéraient  déjà,  mais 
d'une  manière  peu  solide.  Après  trois  et  quatre  jours  môme,  l'enlève- 
ment des  aiguilles  compromettait  le  succès  de  l'oblitération. 

Sur  un  chien,  M.  Davat  établit  ses  aiguilles  sur  deux  points  différents 
de  la  jugulaire,  laissant  entre  elles  un  espace  de  deux  pouces  rempli  de 
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lang»  Les  tumcuri  S€  Tormèreot  aui  poinlf  ptquéi,  tel  tE^ttHlêi  i 

du  V  au  B*  jour;  le  &ang,  coaguLë  erilie  1i*^  Jeux  poifib.  Tut  réiiH*bé;  ïm 
tumeurs  s'affais^Eèreul,  ei  la  veine  resta  (iblilërée. 

Au  tolal,  JM  le  répùL(^  M,  Drivai  cherchait  à  produirenTtrphtéhtté^niâii 
peu  étendue,  purement  adhésive,  et  surtout  sans  i^dlîot^  A*t-ti  ii';ili»rd 
i^u^^i  à  procurer  radtu^rence  de  la  tunique  interne  à  ellc-mèmL*?  CTail 
um^  qui'siiuu  qu'il  â  supposée  rc»a]ue^  et  que  ses  expérk'nrt*^  funt  Umt  h 
fait  insufQsantes  à  résoudre*  D'un  aulre  t6\éj  rirritalUm  (Jes**:*  nigiiilles^si 
lunoceute  sur  \cs  chiens,  IVst-elle  toujours  également  sur  rhpmrrie?  £lles 
ont  delermiué  dans  plusieurs  cas  une  phlébite  Tbieiite  et  dt?fi  aiYMenti 
moiteb*  ËnOn,  lorsque  la  phlébite'  a  irtauqué  ou  s'est  montrée  bt^fii^ne, 
le  procède  a-t-il  assuré  l  oblitérât  ion  do  k  veîue?  M<.  Davat  avait  d'abord 
publie  une  série  de  guèrisous  lu  ut  à  fait  Beciuisante  (t);  mais  bientôt  » 
apparu  le  ressens  de  la  luédaille.  M,  Bonnet  a  traité  16  malades  par  ce 
procède,  en  appliquant  toujours  plusieurs  épingles  à  dislarrcê;  éeui  fais 
il  en  porta  le  nombre  jusqu'à  12  et  H.  Chea  4  opr<5s ,  Il  n'oiilinî 
même  pas  une  améhoration  momentande;  des  12  autre?.  (|ij*navtitl  Cùth 
sidérés  connue  gut'Hsau  sortir  de  Thi^pitiiK  0  se  reprêseatëreut  h  tui  i^\m 
tard.  Toits,  aprce  être  resk^  guena  peudaul  un  temps  qui  avait  varié 
depuis  un  jusqu'à  6  moii,  avaient  vu  reparaître  lem^  vaHces  aujtsi  mUsn- 
ses  qu'avant  l'opération,  et  cela  non-seulement  dairs  les  divisions  secan* 
daîres,  mais  daus  le  tronc  de  la  s.ipliéiie,  sur  lejuel  le  t>lus  gracd  nom- 
bre des  épingles  avaient  été  appliquées*  M^  Bonnet  ajoute  tnémé  que, 


^.,^4    I  „^   ^^i^m 
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pour  qoi^la.drciilation  reprenne  son  cours.  Cet  eflet  pourrait  être  pré- 
Tena,  si  les  parois  revenaient  sur  elles-mêmes  en  diminuant  de  volume  ; 
mais,  dans  les  veines  variqueuses,  ce  resserrement  ne  tend  point  à  se 
faire  et  loin  de  s'étonner  qu'eu  pareil  cas  Toblitération  ne  soit  pas  per- 
manente, il  faudrait  y  au  contraire^  s'étonner  qu^elU  fût  durable. 

Tout  cela  est  de  pure  hypothèse.  M.  Bonnet  a  même  ou])lié  que  son 
procédé  s*oppose  essentiellement  à  la  formation  d'un  caillot,  du  moins 
au  niveau  des  aiguilles  ;  et,  à  mou  avis,  de  là  est  venue  surtout  l'insuf- 
fisance de  ses  oblitérations.  Je  sais  bien  qu'après  la  phlébite  ordinaire, 
avec  toutes  les  conditions  d'un  caillot  solide,  les  chirurgiens  regardent 
comme  possible  la  résorption  du  caillot.  On  a  même  expliqué  com- 
ment les  choses  se  passent  :  tantôt  il  s'écarte  de  la  paroi  de  la  veine,  et  le 
sang  se  fait  jour  de  ce  côté;  tantôt  il  se  creuse  au  centre  d'un  petit  canal 
qui  s'élargira  peu  à  peu.  Ce  n'est  pas  assez  ;  lorsque  la  veine  a  été  com- 
plètement divisée  en  travers,  bien  que  la  cicatrice  qui  sépare  les  deux 
bouts  ne  soit  plus  un  simple  caillot,  on  admet  encore  qu'elle  peut  se  per- 
forer de  manière  à  rendre  au  vaisseau  sa  continuité.  Ce  n'est  pas  assez; 
après  la  ligature,  qui  opère  une  section  si  lente  et  implique  la  cicatri- 
sation à  part  de  chaque  bout  de  la  veine,  on  admet  encore  que  celle-ci 
pourra  se  reconstituer  et  redevenir  perméable  à  l'endroit  de  la  ligature; 
et  toutes  ces  opinions  sont  tellement  monnaie  courante,  que  je  les  ai  re- 
çues moi-même  sans  contestation  (1). 

Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  section  c(vnplète  de  la  veine  et  sur  la 
ligature.  Pour  nous  en  tenir  ici  à  la  phlébite  simple,  disons  d'abord  que 
jamais  ce  prétendu  rétablissement  de  la  circulation  n'a  été  mentionné 
dans  la  phlébite  chronique,  même  dans  ces  cas  que  j'ai  cités,  oii  l'on  pou- 
vait en  faire  remonter  l'origine  à  plus  de  30  ans.  Je  ne  sache  même  pas 
que  ce  phénomène  ait  été  observé  après  k  phlébite  aiguë  spontanée  ;  et 
tout  ce  qu'on  a  vu  ou  cru  voir  appartient  aux  opérations  tentées  pour  des 
varices.  Si  ces  opérations  ont  été  faites  par  des  procédés  insufQsants  pour 
produire  la  phlébite,  on  comprend  que  le  résultat  ne  prouve  pas  grand'- 
chose.  A  voir  même  une  veine  variqueuse  se  montrer  à  la  place  de  l'an- 
cienne, on  peut  douter  jusqu'à  l'autopsie  si  ce  n'est  pas  une  collatérale 
déformation  nouvelle, comme  dans  le  fait  cité  de  Hodgson.  Je  dirai  enfin 
que  les  vétérinaires,  qui  observent  plus  souvent  que  nous  la  phlébite 
après  leurs  saignées^  et  sur  des  veines  beaucoup  plus  grosses,  sont  à  peu 

(t)  Voir  art.  Phlébite  du  Dict.  en  30  volumes;  —  Velpeau,  Médecine  opératoire, 
^  II,  p.  275  j  —  Nélaton,  Pathologie  ehirurgicaltt  1. 1,  p.  530;  —  A.  Bérard  et 
Denonvllliers,  Compendium  de  chirurgie,  t.  Il,  p.  151  et  164. 
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près  unanimes  pour  maintenir  que  la  veine  demnir^  aîeir»  tmpi!rQiéalkk. 
En  iB40,  à  la  Socit^lé  eenlralË  de  ta  Seine,  M.  Bonlej  jeune  &;antdit 
qu'il  avaiL  tu  plusienri  fois  en  pareil  cas  lecailto(  se  TésorbeF  cl  la  ?«îiie 
tieprendre  son  calibrej  rencontra  une  o[»posilion  tellement  forte,  t|a'il  m 
sentit  ébranle  el  confessa  qu'il  avait  dû  se  tromper. 

Comment  cependant  expliquer  une  pareille  erreur!  M-  Sainl-Cyr,  de 
Lyon,  a  cru  avoir  trouve  la  solution  du  problème.  II  a  vu  sur  la  jugulaire 
du  cheval  un  long  caillot  inflammatoire  qui^  dans  im  majeure  partie j 
fa  longueur^  ne  n^mpliâsait  pas  exactement  là  veine^  mah  se  empara 
colonneB  flbrineuses  irregulières  qui  laissaient  le  sang  llqui île  passer  i 
travers  leurs  iniersiices.  Sur' te  vivant  Ja  veine  eût  ligure  un  corduti  €^ 
lindrique  plein  et  solide,  et  Ton  eût  jngé  qu'elle  était  juiperméalile  dam 
toute  son  étendue»  M.  Satnt-Cyr  pense  donc  qu'au  début  de  la  (ihlétib^il 
peut  y  avoir  une  ûbliiëration  incomplète  de  la  veine  «  qui  tn  impcMcpour 
uue  oblitération  complète,  et  qui  fait  croire  au  rétablisse  met}  t  d'une  di^ 
culalion  qui  n*a  jamais  é\é  iriterrompiie.  Il  est  d'ailleurs  d'avli  que  IV 
blltëration  complète  est  par  là  mémo  déflniUve  (I). 

le  n'oserais  dire  que  la  question  est  jugée  en  dernier  ressort;  mais  rC 
que  je  ne  crains  pas  d'afTnmer,  c'est  que  rhypolbèse  de  la  ri^sarptioa  ûû 
caillot  après  la  phlébiie^  avec  rétablissement  du  calibre  de  la  veine^  n'est 
appuyée  sur  aucun  faildëcisif,  et  doit  inspirer  Jusqu'à  nouvel  ordre  une 
légitime  deOance,  Quant  aux  varices.  loriît|uVjn  veut  y  intercepter  rnîi* 
calement  le  cours  du  sang,  on  a  recours  généralement  aujotird*but  à  èm 
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Wmum  d'abord  qae,  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre,  les  parois  vei- 
oeuses  diviiées  se  comportent  à  peu  près  comme  les  parois  artérielles. 
Une  section  longitudinale  ne  s'écarte  point,  et  maintient  ses  bords  acco- 
lés; une  section  transversale  s'ouvre  par  la  rétraction  de  ses  bords,  de 
manière  à  affecter,  selon  son  étendue,  une  forme  ovale  en  travers,  ou  une 
forme  ronde,  ou  enfin  une  forme  ovale  allongée  de  haut  en  bas.  Dans  les 
sections  complètes,  les  deux  bouts  s'écartent  constamment  l'un  de  Tau- 
tre.  Ceci  établi,  suivons  les  résultats  que  Travers  a  obtenus  sur  le  vivant; 
et  disons  avant  tout  que  ses  expériences  ont  été  faites  sur  la  jugulaire 
des  chevaux  (1). 

Quand  la  veine  est  ouverte  longitudinalement  ou  obliquement,  les  bords 
de  l'incision  ne  s'écartant  point,  à  peine  si  un  peu  de  sang  s^échappe  par 
gouttes  de  Touverture,  à  moins  qu'on  n^établisse  une  compression  sur  le 
bout  cardiaque;  et  si  on  laisse  vivre  Tanimal  quelque  temps,  la  plaie  se 
réunira  par  une  cicatrice  linéaire. 

Par  une  piqûre  transversale,  le  sang  s'échappe  sans  qu'il  soit  besoin 
d^aucune  pression;  et  si  la  veine  est  à  moitié  divisée,  on  a  même  beau- 
coup de  peine  à  arrêter  Thémorrhagie.  Le  sang  s^infiUre  dans  la  gatne 
cellulaire  de  la  veine  et  dans  les  muscles  contigus  dans  la  direction  du 
courant,  et  forme  un  caillot  distinct  entre  Touverture  de  la  veine  et  la 
plaie  extérieure.  Du  reste,  les  plaies  longitudinales  ou  obliques  par  les- 
quelles le  sang  est  sorti  en  quantité,  offrent  les  mêmes  apparences  :  un 
caillot  nu,  de  forme  ovale,  sert  de  bouchon  à  l'ouverture;  et  un  caillot 
aplati,  recouvert  par  la  gaîne  cellulaire  où  il  s*est  extravasé,  s*étend  à 
quelque  distance  à  Tentour. 

Au  bùut  de  24  heureg,  on  trouve  de  même  les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 
formant  un  ovale  proportionné  à  la  longueur  de  l'incision,  les  bords  ren- 
versés en  dehors  et  adhérents  à  ceux  du  caillot.  On  n'aperçoit  sur  ces 
bords  ni  rougeur  ni  aucune  apparence  de  lymphe  organisable  sécrétée 
^ans  la  veine  ou  dans  la  plaie. 

A  la  fin  du  3*  jour^  apparaît  une  mince  et  étroite  expansion  mem- 
braneuse, continue  avec  le  bord  renversé  en  dehors  de  la  tunique  in- 
terne. Le  caillot  est  plus  compacte,  et  si  on  le  coupe,  il  présente  des 
lamelles  concentriques,  dont  les  plus  internes  offrentjme  teinte  plus 
claire  que  les  externes. 

Le  5«  jotir,  Texpansion  membraneuse  sMtend  sur  toute  la  surface  du 

(1)  A.  Cooper  and  B.  Travers,  Surgieal  Ettays,  ISIS  ;  On  Woundi  and  Liga^ 
êmre  of  feim,  p.  227.  —  Il  y  a  une  traduction  française  par  Bertrand,  mais  telle- 
«ent  criblée  de  eontre-sens,  que  Je  ne  conseille  à  personne  de  s*y  fier. 
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caillot,  si  la  plaie  n'excède  pas  en  longuiuir  un  ^ntH  de  |KMiôp  (4 
mètres);  dans  le^  pliili^s  plus  graodes,  le  eatUot  êstrédull  mn  élmdntâ 
présente  une  sur  fit  ee  membraneuse. 

Lb  8*  /our,  ta  nouvelle  membrane  est  complète,  le  calliot  Ûè  la  pîtif 
extérieure  presque  résorbé. 

Du  IS"  ai*  10*;ûurj  dû  o ombreux  va^a  vmcrum  peuvent  ^tre  vni  à  II 
loupe,  passant  de  la  tunique  interne  sur  la  mcmbmne  nouvelte  ci  s'i- 
nastomoScinl  par-dessus.  Le  caillot  est  euUèrement  rêsf>rbé« 

Le  2Ù*  jour^  on  ne  distingue  la  cicatrice  rëcco te  d'autres  plus  ancl^oa 
que  par  la  lénui Le,  le  poli  et  ta  transparence  de  la  ttouvelk  mêfubrauf^ 
tandiâ  quL<  les  anciennes  sont  denseîij  épateses  et  ridées* 

Telle  est  la  marche  des  petiie^  plaies^  telles  qu'on  les  pratitjuc  il*oî4i* 
naire  pour  la  saignée;  lorsqu'elles  sont  plus  ctendot^s,  lo  lïiécAnlti&ir d» 
la  dcatrisation  ne  dintîre  qu'en  ce  qu'il  exige  pUis  de  temps,  t*<?i!iiiliot  qia 
sert  de  bouchon  est  eiaclement  proportionne  k  Ton  vertu  rc  lie  \a  tel&ft 
Plus  tard,  on  reconnaît  toujours  le  sidge  et  retendue  de  la  pUiii^  itar  II 
membrane  qui  Ta  Fermée  et  qui  est  plus  mince,  plut  transparf^iilc  et  pJui 
extensible  que  les  propres  parois  de  la  veine >  Elle  foraie,  quand  U  leioi 
e^t  rempliCf  une  poche  ou  un  me:  et  les  vcii^es  Jugulaires  dt?»  ctii^vauii 
présentent  plusieurs  de  ces  sacs  contigus  Fun  à  Taulre.  Les  umréctlftiil* 
ferrants  évitent  de  saigner  dessus,  parce  qu^ils  trouvent  plus  ditUcik 
alors  d'arrêter  le  sang. 

Chc?^  rhomme,  selon  Tnivers,  les  veines  que  l'on  pique  dam  Uftnlffûi^ 
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un  .caillot  laiigiiiiii  adhérent  aux  lèvres  de  la  section,  et  remplacé  plus 
tard  par  une  membrane  cicatricielle  de  nouvelle  formation.  Mais  dans 
Tun  et  Fautre  cas,  jamais  Travers  n'a  pu  saisir  le  moindre  vestige  dln* 
fl4mmation  dans  la  plaie  de  la  veine^  la  moindre  rougeur  de  ses  bords,  le 
moindre  épanchement  de  lymphe  coagulable. 

,  MM.  Trousseau  el  Rigot  ont  répété  ces  expériences,  et  avec  des  résul- 
tats tellemenl  semblables,  qu'il  serait  superflu  de  les  reproduire  (1). 
Rlandin,  surrhomme,  parait  cependant  avoir  observé  des  phénomènes  un 
peu  différents.  11  dit  que  les  parois  de  la  veiue  subissent  un  véritable 
épai^sissement  dans  les  environs  de  la  plaie;  celle-ci  est  bien  bouchée  par 
un  caillot,  mais  qui  fait  saillie  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  en  affectant 
Ifi  forme  d'un  bouton  à  deux  tôtes;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  sa 
portion  interne  blanchit,  se  résorbe  peu  à  peu,  et  se  réduit  à  un  filament 
mince  et  conique,  flottant  dans  le  vaisseau  du  côté  du  cœur,  vers  lequel 
jH  est  entraîné  par  le  courant  sanguin;  enfln  le  caillut  finit  par  dispa- 
raître, les  bords  de  la  plaie  se  froncent,  et,  au  bout  de  10  à  12  jours,  ils 
sont  réunis  immédiatement  (2).  M.  Ollier,  à  son  tour,  ayant  disséqué  des 
sujets  qui  avaient  été  saignés  trois  à  quatre  jours  auparavant,  dit  n*avoir 
jamais  trouvé  de  caillot  interposé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  seu-' 
iement,  dans  la  plupart  des  cas,  celles-ci  légèrement  écartées  et  réunies 
par  un  bouchon  toujours  décoloré,  ordinairement  lisse  à  l'intérieur  de  la 
veine,  et  se  confondant  plus  ou  moins  en  dehors  avec  le  lissu  cellulaire 
environnant.  M.  Robin,  qui  a  examiné  ce  bouchon  au  microscope,  n'y  a 
d'abord  trouvé  aucun  caractère  tranché  qui  le  distinguât  d*un  caillot 
flbrjneux;  mais,  sous  l'influence  de  l'acide  acétique,  on  vit  apparaître 
des  noyaux  ûbro-plastiques,  attestant  qu'il  n'y  avait  point  là  de  fibrine. 
La  conséquence  est  quMci,  pas  plus  qu'ailleurs,  ce  n'est  point  le  sang  qui 
fait  la  base  de  la  cicatrice ,  mais  bien  une  exsudation  de  lymphe  plasti. 
que.  Dans  des  plaies  plus  larges,  sur  des  animaux,  un  caillot  peut  se 
former  en  dehors  de  la  veine  et  entre  les  lèvres  de  la  plaie  qu'il  tient  un 
peu  déjetées  en  dehors  ;  mais  il  nu  les  empoche  pas  de  sécréter  une  lym- 
phe qui  s'étend  peu  à  peu  vers  le  centre,  en  laissant  en  dehors  le  cail- 
lot qui  finit  par  disparaiti-e.  Travers  avait  bien  reconnu  cet  élément  nou- 
veau de  la  cicatrice  ;  seulement  il  avait  eu  tort  d'y  voir  une  expansion  de 
la  tunique  interne  (3).  Enfin,  tandis  que  MM.  Trousseau  et  Rigot  n'a- 
▼aient  {MIS  retrouvé,  à  Tintérieur  des  veines  de  Fhomme,  la  trace  des 

(1)  Trousseau  et  Rigot,  Archiv,  gén.  de  médecine,  1827,  t.  XIV,  p.  339. 
v3)  Blandin.  Notes  à  i'Anatomie  générale  de  Biehat,  l.  cité,  p.  239. 
(S)  Ollier,  D^s  plaies  dee  veines,  thèse  de  concours,  1857,  p.  i8  et  suiv. 
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saignées  accusée»  ct'ppndont  par  les  cicatrices  de  li  peau,  U.  OUÏer  int 
plusiieurs  fois  la  veine  djiatce  en  ampoule  à  Vendrott  de  La  saignée,  û 
entre  autres  cas  une  veî^ie  mt^diane  qui  oUrait  une  ampoule  gnisst:  comtoc 
un  petit  pais,  N'ometlans  pas  de  dire  que  sur  les  Qg:ures  données  par  Tn^ 
vers,  el  repit-^entanl  dea  jugulaires  de  chevaux,  les  plates  lofigitudioiJa 
oS'renL  des  cicatrices  remarquablemenl  pïuiétroilesqueles  pUîes  abliqiHt. 
Ces  eipériences  et  ces  dissections  apportent- elles  quelque  enseigne- 
ment utile  k  la  pratique?  Antyllus  recommandait,  dan«  la  saignée  aopH 
du  bras,  dVmvrir  La  veine  en  travers^  pour  que  U  flexion  du  coude,  np- 
proehant  les  bords  de  la  plaie,  en  favorisât  la  réunion.  La  piqûre 
oblique,  moins  facile  à  alTionter,  eon venait  mieux  lorsqu'on  f'oulait 
vrir  la  veine;  mais  si  la  saignée  devait  éti^  renourelée  jusqa^au  3* 
jour,  c'était  à  la  piqâreen  long  qull  donnait  ta  préférence,  par  la 
que  la  flexion  du  coude  en  écartait  les  bords  (1).  Ant^llus  jugeait  de  la 
plaie  de  la  veine  par  la  plaie  de  k  peau;  et,  s'il  se  trompait,  du  moiiii 
cherchai t-il  à  se  rendre  comple.  Boyer  recommande  tout  uniment  dep^ 
quer  les  grosises  veines  en  long,  les  petites  en  travers,  les  moyennes  ù\^ 
quemenL  Je  le  veux  bien;  mais  pour  quelle  raison?  Boyer  ne  donne  pu 
de  raison.  M^  Nélalon  a  échappé  bahilement  à  la  dilTlculté  ;  il  ensei|^ii?l 
piquer  la  veine  sans  dire  dans  quelle  direction  se  Tera  la  piqûre*  On  ob- 
jectera que  tout  cela  est  indilTërent,  quM  importe  peti  de  piquer  m 
long  ou  entravers,  pourvu  qu'on  obtienne  du  sang»  et  que  les  €ontt.*queis- 
ces  de  Tune  ou  de  Tautn^  manière'  de  faii^  sont  insignifiantes.   Maii  li 
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titiide  de  cet  iHertioDS  ;  et  tout  le  monde  sait  que  quand  la  Teiue  est  peu 
apiMirente,  le  plus  sûr  moyen  de  réussir  est  de  piquer  sur  la  cicatrice 
même.  Les  expériences  précitées  montrent,  en  effet,  ou  que  cette  cicatrice 
ne  laisse  aucune  trace^  ou  qu*elle  a  pour  effet  de  dilater  la  veine  en  ce 
point,  ce  qui  est  exactement  Topposé  de  l'opinion  de  Boyer. 

Enfin,  lorsqu'on  veut  renouveler  une  saignée  dans  la  journée  ou  le 
lendemain,  c'est  une  coutume  presque  générale  de  réappliquer  la  liga- 
ture, puis,  quand  la  veine  est  gonflée,  de  rouvrir  la  plaie  et  faire  jaillir  le 
san^  en  exerçant  une  pression  plus  ou  moins  forte  au  voisinage  de  Tou- 
Terture.  Ce  ne  sont  pas  les  adhérences  des  lèvres  de  la  plaie  que  Ton 
détruit  alors,  mais  bien  les  adhérences  du  caillot.  Quelques-uns  essaient 
de  rouvrir  la  veine  avec  un  stylet  boutonné,  pratique  dangereuse  que 
Boyer  repoussait  déjà  comme  une  cause  d'inflammation.  Travers  regarde 
même  comme  une  imprudence  la  réouverture  de  la  veine  par  le  procédé 
ordinaire  ;  et  en  effet  le  mieux  serait  d'en  ouvrir  une  autre.  J.  Hunter  a 
remarqué  que  la  phlébite  n'arrive  généralement  qu'à  la  suite  de  la  sup- 
puration de  la  plaie  extérieure;  11  faut  donc  essentiellement  s'attacher 
à  prévenir  cette  suppuration.  L'habitude  a  conduit  les  médecins  à  se 
faire  en  quelque  sorte  un  jeu  de  la  saignée  ;  et,  par  exemple,  on  regarde 
généralement  la  réunion  comme  accomplie  au  bout  de  24  heures,  tandis 
qu'en  réalité  elle  est  à  peine  commencée. 

Jusqu'à  présent  il  ne  s'est  agi  que  de  plaies  peu  étendues.  On  a  bien  ea- 
tayé,  contre  les  veines  variqueuses  les  longues  incisions  longitudinales, 
mais  en  vue  de  faire  suppurer  la  portion  du  vaisseau  divisée.  On  les  a 
aussi  coupées  en  travers;  et  Brodie  pratiquant  celte  section  sous  la  peau, 
exerçait  ensuite  par-dessus  une  compression  légère,  pour  maintenir  en 
contact  les  surfaces  divisées  et  les  réunir  par  première  intention  (1).  Il 
a  ainsi  guéri  des  variqueux  ;  M.  Vclpeau  en  a  fait  autant  ;  après  quoi  le 
procédé  a  été  abandonné  à  cause  des  récidives  et  du  danger  de  la  phlé- 
bite ;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  recherché  l'effet  direct  de  la  section 
sur  la  veine.  M.  Briquet  a  rempli  cette  lacune.  «  La  veine,  dit-il,  ne 
s*annihile  pas;  elle  est  oblitérée  à  l'endroit  coupé,  mais  pas  dans  une 
étendue  de  plus  d'une  à  deux  lignes  ;  au-dessus  et  au-dessous  elle  re- 
prend son  calibre  ;  c'est  ce  qu'il  nous  a  été  facile  de  voir  sur  tous  les  su- 
jets ainsi  sectionnés,  et  particulièrement  sur  un  boulanger  auquel  on 
coupa  successivement  quatre  veines...  Après  la  guérison,  toutes  ces  bran- 
ches étaient  aussi  amples  qu'avant  ;  seulement  elles  étaient  traversées 

(I)  Brodie,  Oluenfatioru  on  theireatmênt  of  varicotê  Veim  of  the  Lêçt;  MM- 
to-Chir.  Tratuactiont,  vol.  VII,  p.  194. 
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par  une  cicatrice  lindaire  à  L'endroit  d6  la  veïoe»»  le  V 
section  ait  ct^  iQhjH  d'auUes  éludeâ;  et  aucun  dt^  Oi*u%  qui  Tont  einplo;^ 
n'a  observe  Je  rétdbii^semmit  de  la  circula  lion  d^ns  le  point  diviws  (l|> 
Les  QÏÏeis  de  ia  ligature  sur  les  veiiïe»  imt  clii  jusqu'ici  mset  négïhgvmmxM 
éludiés.  Bicbal  avait  noie  seuleuieni  que  la  membrane  interne  ne  feromiil 
poinl,  h  moim  d'une  comlridion  eiceSîive,  Travers  a  ¥éri!îé  en  effbl  ^ue 
la  UgaUire,  au  lieu  de  rompre  la  lumi|ue  interne,  la  fhînce  sculein^t  si 
plis  longifudinanx;  mais  il  a  vu  ati^si  qu'elle  laisse  ^ur  la  parai  r^ 
neuse  une  empreinte  visible  qu'on  prendrait  au  premier  çaup  d*ceil 
pour  une  solution  de  eoiitinuiié;-  et  ij  semble  croira  ^ue  la  tuni^oi 
erlerne  ou  celluleuse  ^.si  réelleTn^^nt  divisée  (2).  M,  Ôltrer,  aii  coiiltulrf^ 
déclare  que  la  tunique  înltTue  et  Texterne  dentrurcnt  ini;ii:te#  ; 
mais  la  constricdon  est  marqu6*  par  un  sillon  transversal  qui  |iiié«catoi 
contre-jour  une  transparence  insolile;  et  l'nuleur  ayant  pu  inirodulr«i 
ce  niveau  une  épingle  entre  les  deu^i  tuniques  p;nitHali*Sj  en  caiiclut  quft 
la  tunique  moyenne  a  étc^divist^e.  Je  ne  m'anêtemi  pas  à  d^mt^fili^rrio- 
certLtude  d'une  pareille  expi^rience.  l'ai  âp^liqnë  des  lig^ltirt^i»  «ur  h 
teîne  crurale  et  sur  le  tronc  de  la  saphène  interue,  *»u  le*  sernipt  aulânl 
que  je  pouvais;  ptii».  la  ligature  i^tf^e  et  I4  veint!  fendu t^j  J^âj  eoQsttli 
d*ahord  la  parfaite  intdgrili^  des  luniqi^eâ  interne  et  externe.  Bestitl  11 
tunique  moyenne,  qui  sembii^en  efTel  rompue  dcios  le  itiUon  indH|tié;  ar, 
en  saisiasant  avec  de  fines  pinces  à  diBséquer^  et  di^ehiraut  en  long  U  lu- 
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Voilii  pour  TelTet  immédiat  ;  suivons  maintenant  les  conaéquenceiy 
d'après  les  eipériences  de  Travers. 

Une  ligature  étant  placée  sur  la  veine  jugulaire  d'un  cheval,  au  bout  dé 
24  heures,  on  trouve  la  veine  froncée  au-dessus  et  au-dessous  en  plis  lon- 
gitudinaux. La  portion  cardiaque  est  parfaitement  vide  et  aflaissée-t 
l'autre  bout  est  rempli  et  distendu  par  un  caillot  long  et  généralement 
solide,  moulé  sur  le  vaisseau  et  portant  Timpression  de  ses  valvules.  Ce 
caillot  se  prolonge  dans  une  étendue  de  plusieurs  pouces;  il  n'est  pas  tou* 
jours  compacte,  lamelleux,  adhérent  à  la  tunique  interne  ;  quelquefois  on 
le  trouve  plus  mou  et  divisé,  mais  toujours  il  remplit  le  cylindre  de  la 
veine.  Iln*y  a  ni  rougeur  de  la  tunique  interne,  bien  moins  encore  de 
traces  d'inflammation  adhésive ,  ni  épaississement  des  parois  propres  du 
vaisseau,  ni  agglutination  des  plis  contigus  ;  ces  plis  s'tffacent  quand  on 
enlève  la  ligature,  mais  la  gaine  celluleuse  de  la  veine  est  épaissie  par  un 
dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  voisinage  de  la  ligature. 

L'application  de  trois  ligatures,  à  la  distance  d'un  demi-pouce  Tune  de 
Tautre,  ne  produisit  aucune  diiTérence  dans  le  résultat. 

La  section  de  la  veine  entre  deux  ligatures  détermina  la  rétraction  des 
bouts  divisés  dans  retendue  d'un  pouce,  sans  rien  changer  aux  phéno- 
mènes déjà  décrits. 

Au  bout  de  trois  jours,fien  de  nouveau. 

Après  cinq  jours,  rien  de  plus  encore. 

Après  sept  jourSy  l'épancbement  de  lymphe  dans  la  gaine  celluleuse 
autour  de  la  ligature  a  augmenté  au  point  d'envelopper  celle-ci,  et  de  loi 
former  une  sorte  de  canal  distinct  de  la  plaie. 

Après  neuf  jours,  l'altération  des  tuniques  de  la  veine  a  commencé;  et 
dès  lors  elle  marche  progressivement  jusqu'à  ce  que  la  séparation  soit 
complète,  ce  qui  arrive  du  15«  au  25*  jour. 

Sur  un.  cheval  jeune  et  bien  portant ,  la  ligature  ne  tomba  que  le 
25*  jour.  Les  bouts  de  la  veine,  sépai*és  par  un  intervalle  d'un  pouce,  ad- 
héraient à  la  gaine  celluleuse,  qui  était  fort  distendue  et  épaissie  par  la 
lymphe  coagulable,  de  manière  à  combler  l'intervalle  entre  les  deux  bouts 
du  vaisseau.  Ceux-ci  n'olTrairat  d'ailleurs  d'autre  contraction  à  leur  ori« 
fice  que  celle  qui  résultait  de  l'adhérence  de  leur  extrémité  divisée  à  la 
gaine  celluleuse.  Le  bout  cardiaque  fut  trouvé  vide  ;  l'autre  était  rempli 
par  un  caillot  noir,  lamelleux ,  adhérant  très-fortement  à  la  tunique  in- 
terne, dont  il  avait  altéré  la  couleur.  En  séparant  soigneusement  la  la- 
melle externe  qui  tapissait  l'intérieur  de  la  veine ,  on  ne  put  découvrir 
aucoo  épaisaisaement  de  ses  tuniques  propres,  ni  aucune  apparcmce 
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dHnâammation  dans  sod  canal,  non  plus  qtie  rfani  le  bout  îcifé 

AiDsi,  Pépai  baisse  ment  de  la  gamc  celluleuse  par  un  rpAnehimiaAl 
lymphe  coagulable  et  le  re^strrenient  des  bouts  divises  du  valaietu  du» 
sa  gaine,  teU  sont  I05  seuls  points  de  ressemblance  ^iroHVe  Tâclkio  dé  il 
ligature  sur  les  veines  et  sur  K'i  artères.  H  u'|  a  pas  plu^  d'adtjérenoeèb 
tuniques  dans  un  ras  que  dans  l'autre f  c>st  un  caillât  qui  Hiil  d'^itod 
obstacle  à  rhëmonhagie,  pour  les  artères  principalement  dans  le  tiOQt 
cardiaque,  pour  les  veirnsdaus  le  bout  périphérique,  en  al  tendant  quel! 
lymphe  épanchée  entre  les  deiu  baut^i  s^rganise  et  les  oblitère  déQnih- 
vement. 

MH.  Trou5seau  et  Rigot  avaienl  aussi  commencé  des  eipérienci^  âurli 
ligature  des  \eines,  mais  qu'ih  n'ont  point  complétées,  et  dont  ils  n'oat 
donné  qu'un  résumé  bien  insuflû^^nt.  a  Si  on  laisse,  disent- ils,  i^  ûï  plu* 
sieuri  jours  Irès'i^lroitement  serré,  la  tunique  internti  et  lu  mo^v^antm 
subissent  pas  la  moindre  alLération  ;  les  parois  de  la  vHno  a'épaiïsîi^eat 
seulement  par  leur  froncement  ;  mais  on  n'y  distingue  tit  i%iijgotif|  lu 
l|mpiie  plastique,  ni  caiilots  de  sang,  v  Cette  absence  de  caillots  eitt 
peine  croyable^  et  me  parait  un  lapsus  piumŒ  plutôt  qu"  tinrcsuUal  réel. 
MM,  Renault  et  Bouley  avaienl  fait  des  eipértence»  plu^  suivle^t;  ûmi 
i  regretler  encore  qn'ih  se  «oietit  bornés  à  en  donucr  les  résultats  prei- 
que  sans  aucun  délaiL  Ils  ont  vu,  comme  Traven,  uu  long  CAÎllotse  Tof^ 
mer  dans  le  bout  supérieur  de.  la  jugiilainr  liée  i  sept  ou  huit  jours  aprûf» 
]e  tJssti  cellulaire  ambiant,  inûKré  d'un  liquidtî  i^iiriu^est  detâau  ûbt 
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\Mqm  de  tàpoqm  de  la  ligatun,  sa  Uruoture  en  touches  toneenMquet  devieni 
ide  piMS  en  plus  éviderUe  ;  il  diminue  de  î)olume  par  suite  de  la  résorption 
des  liquides  qui  timprégnaimt^  change  de  couleur  et  devient  d*un  jaune  de 
fiMne  par  la  disparition  de  sa  matière  cdorante,  et  adhère  d'une  manière 
pku  iniime  à  ia  membrane  interne  de  la  veine.  J'ai  pris  soin  de  repro- 
duire litténdemeiit  eètie  description,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir 
•quand  nous  étudierons/ avec  les  propriétés  du  sang,  la  structure  et  le  dé- 
veloppement des  caillots. 

*  €e  qui  suit  n'a  pas  moins  d'importance.  Selon  MM.  Benault  et  Bouley, 
la  iigature  tombe  ordinairement  du  dixième  au  seizième  jour^  et  si  rien 
«'a  troublé  la  formatioti  du  caillot,  il  n^y  a  nul  péril  d^hémorrbagie. 
liais  si  Tinflammation  extérieure  à  la  veitie  s'est  élevée  à  tin  trop  haut 
degré,  le  caillot  suppure  à  l'intérieur,  et  la  fibrine  se  mêle  avec  le  sang. 
'Fréquemment  toutefois,  au-dessus  du  point  où  la  suppuration  a  pris 
place,  l'inflammation  redevient  adhésive  et  détermine  un  nouveau  cail- 
lot qui  arrête  le  sang  ;  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  la  ligature,  tombée 
«Tant  le  temps,  laisse  la  base  du  caillot  en  contact  avec  l'air  extérieur; 
alors  la  disposition  en  couches  concentriques  s'efface,  le  caillot  s'altère, 
te  liquéfie,  s'échappe  au  dehors  sous  la  forme  d'un  déliquium  à  odeur 
gangreneuse;  et  l'hémorrhagie  eët  infaillible  (i). 

Les  deux  autetjk^  ont  oublié  de  dire  ce  qui  se  passe  dans  le  bout  car- 
diaque. Du  reste,  une  autre  expérience  publiée  par  eux  un  peu  plus 
tard,  corrige  et  complète  en  quelques  points  la  description  qu'on  vient  de 
lire.  Un  cheval  fut  sacrifié  30  jours  api  es  la  ligature  des  deux  jugu- 
laires. Le  bout  supérieur  de  la  veine  avait  suppuré,  et  dans  l'étendue  d'un 
*)H>nce  rienfermait  un  caillot  blanchâtre,  non  adhérent,  qui  semblait 
purnieiït  à  sa  surface  externe,  mais  qui  était  formé  à  l'intérieur  par  de 
la  fibritie  complètement  décolorée,  disposée  en  couches  concentriques. 
Au-dessus  de  ce  point,  la  jugulaire  semblait  transformée,  dans  l'étendue 
de  3  à  4  pouces,  en  un  cordon  plein,  du  diamètre  du  doigt  ;  elle 
était  remplie  par  un  caillot  fibrineux,  qui  envoyait  même  un  prolonge- 
•tnent  beaucoup  plus  haut,  jusque  dans  l'intérieur  de  la  parotide;  mais 
H'n'adhérait  à  la  veine  que  jusqu*à  3  pouces  environ  au-dessus  de  la 
Hgàlure;  encore  ces  adhérences  n'étaient  bien  complètes  dans  tout  son 
pourtour  que  dans  l'étendue  de  2  à  3  lignes.  Les  parois  veineuses, 
att  niveau  de  ces  adhérences,  c'est-à-dire  dans  une  hauteur  de  3  pou- 
ces, étaient  le  siège  d'une  injection  assez  forte,  bien  que  peu  épaissies.  Le 

(I)  Meeueil  de  médecine  véténnaire,  1939,  t  XVI.  p.  478. 

L  «« 
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bout  inférieur  ou  cardiaque  repn^sentait,  dam  uneët&ndue  d'an  ] 

^emî,  un  cordon  pleio,  du  diamHre  d^une  pet i ta  ptumê,  aymnl  tod 
fait  Tappareoce  d'un  tissu  âbrem  blanc;  immédiate  tuent  ao-deâsous,  Il 
veine  reprenait  son  calibre  ntirmal  (!). 

On  vott  par  laquelle  ditTérence  il  y  a  dans  lé  mécanisme  de  Toiilktéra- 
tion  pour  le  bout  KUpérieur  et  Je  bout  inrérieur.  On  voit  aussi  que  k 
caillot  supérieur  peut  être  décollé  par  la  suppuTation,  même  aprèi  avoir 
ftcquis  son  organisation  fibrineuse.  Il  resterait  à  savoir,  dan&  les  Cnas  oii 
Toblitératiou  a  suivi  sou  cours  régulier,  ce  que  devient  le  caiUol,  et  ce 
que  d1^vient  la  veine  elle-mt^me.  On  a  dit  que  le  caillot  se  résorbe^  et  que 
la  veine  tiritt  par  se  transformer  en  C4)rdon  fîbreui.  Cela  s«>mhle  une 
pure  réminiscence  de  ce  qu'on  croyait  avoir  observé  sur  les  arlèrcâ,  et 
demanderait  également  à  êtn^  déruonlré.  Je  ne  sache  pas  en  efTel  tpn 
des  eipt^riences  aient  été  suivies  jusqu'à  celte  époque  ;  et  les  autnpsîcf 
faites  après  les  Uj^atures  pratiquées  sur  Thomnie  pour  la  guérîsoD  (tef 
varices,  ont  fourni  jusqu'à  présent  des  témoignages  tout  contraires. 
M.  Briquet  a  rapporté  dans  sa  ttièse  trois  observations  qui  doivent  tniHi- 
ver  place  ici. 

t"  Homme  de  11  ans;  varices  à  la  jambe  droite  ;  ligature  de  la  veiueti- 
phène  au  niveau  du  genou;  mort/«  sixième  jour*  -^  La  velue  liée  a*ollre 
ni  cpaissLSsement  ni  exsudation  album  ineuse;  les  vaigseaui  variqueai 
subjacents  au  Ql  st>n(  remplis  d*un  îsaog  tmtr  coagulé. 

2**  Ancien  militaire  ;  ligature  de  la  ^aphène  au  niveau  du  geoou;  mort 
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tes,  à  parois  épaisses  et  grisâtres,  entourées  d'un  tissu  dur,  blanchâtre, 
qui  leur  adhère  et  en  rend  la  dissection  difficile  ;  elles  étaient  bouchéêê 
par  des  caillots  organisés  analogues  à  delà  chair  de  muscle. 

M.  Briquet  semhle  croire  que  le  cordon  imperméable  formé  par  la  veine 
liée,  ne  contenait  plus  de  caillot;  cardans  ses  remarques  générales, 
après  avoir  reconnu  que  les  veines  en  contiennent  encore  au  hout  d'un 
mois,  il  ajoute  :  Je  ne  sais  pas  précisément  à  quelle  époque  le  caillot  est 
complètement  absorbé  et  la  veine  oblitérée  (i).  Mais  Texamen  a  été  trop 
superficiel  pour  juger  la  question  ;  et  la  disparition  du  caillot  reste  en- 
core en  litige. 

Mais  ce  qui  ressort  nettement  de  ces  expériences  et  de  ces  autop- 
sies, c'est  qu'une  veine  divisée  par  la  ligature  est  à  jamais  incapable  de 
reprendre  en  ce  point  sa  continuité  et  ses  fonction«f.  11  importe  fort  peu 
que  des  autorités  d'ailleurs  considérables  aient  allégué  le  contraire  ;  je 
l'ai  bien  répété  moi-même  :  le  contraire  a  été  allégué  sans  preuve,  et 
voilà  tout.  Je  n'ai  trouvé  qu'un  seul  fait,  emprunté  à  la  clinique  de 
M.  Velpeau,  qui  semble  au  premier  abord  apporter  la  preuve  désirée. 
On  avait  pa^sé  sous  la  veine  saphène  plui'icnrs  épingles  serrées  par-des- 
sus la  peau  par  une  ligature  circulaire.  Du7«au  8«  jour  on  les  enleva; 
les  points  étranglés  étaient  réduits  à  l'état  ai  escarres.  Huit  jours  après, 
mort.  La  saphène  contenait  un  sang  fluide  et  grumeleux,  et  roblitération 
n'était  pas  complète,  même  dans  les  endroits  où  les  ligatures  avaient  été  ap' 
pliquées  (2).  11  est  trop  évident,  d'après  ce  récit  même,  que  la  veine  n'a- 
vait pas  été  coupée  ;  et  dès  lors  le  fait  se  rapporte  à  la  compression,  non  à 
la  ligature. 

Comment  se  fait-il  cependant  que  sur  le  vivant  on  ait  cru  voir,  on  ait 
TU  même  réellement  la  circulation  rétablie  dans  la  veine?  J'avais  déjà 
mis  en  lumière,  dans  la  première  édition  de  ce  livre,  une  expérience 
perdue  de  Jones  montrant  avec  quelle  rapidité  des  anastomoses  directes 
peuvent  s'établir  entre  les  deux  bouts  d'une  veine  liée.  Ayant  placé 
deux  ligatures,  Tune  sur  l'artère,  l'autre  sur  la  veine  crurale  d'un 
gros  chien,  il  trouva  au  37«  jour  l'artère  oblitérée  dans  une  lon- 
gueur de  18  lignes;  la  veine  dans  une  plus  grande  étendue  en- 
core ;  mais  les  portions  supérieure  et  inférieure  de  ce  dernier  vais- 
seau communiquaient  librement  par  des  branches  qui  se  rendaient  de 

(1)  Briquet,  Sur  la  phlébeetasie,  ihéit  inaug.,p.  67  et  60.  —  Les  Archives  n'ont 
point  reproduit  ces  observations. 

(3)  Velpeaa,  Leçons  orales  de  eliniquê  chirurgicale,  1. 1,  p.  443. 
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ruDÊ  àTautre  (l).  Un  fait  du  même  '^enie,  cfc  peut-être  plus  remaniuaïlê 
encurc,  a  été  publié  par  M  H.  RenauLl  et  Buiile; .  Sur  ce  chevat  doot  nmi 
avons  parlé,  et  qui  fat  aiilopsifl  30  jours  après  tu  Ugatiiiiï  ût^  dmi 
jugulaires,  on  a  vu  que  le  caillot  ijnperknir  n'uJTrail  d^'adhérencei  com- 
plètes que  dans  Tétt^nduc  de  2  à '3  lignes.  Deux  veiues  coUatérates  uiii^ 
»ant  au-dessus  avalent  agi  comme  les  coUalérales  artérielles  et  entJt*t^D 
le  cours  du  sang.  flJab  tandis  qu'autrefolâ  elles  apporlaieat  le  sang  à  11 
jugulfliiv,  leur  foûction  s'était  transfonuee;  c'étaient  elles  qui  mainte- 
nant le  recevaient  du  bout  supérieur  Ëllc&  le  conduisaient  à  un  inm 
veinem  développé  tuut  anlour  de  la  wine  liée,  au  niveau  de  la  ligatUfCj 
et  dont  les  vatsseaui,  gros  comme  de  peiites  plumes^  anastomo^  antit 
eui  en  formant  ujie  mullilude  de  losanges,  équivalaient  au  moins  par 
leurs  diamètres  réunis  au  Jiamèlre  de  la  veine  elle-même.  Deux  autm 
veiries,  partant  de  ce  léseau^  rejoi;^naient  le  bout  inférieur  iInftlcdiât^ 
ment  Eiu-des§ous  de  son  oblitération  ;  et  c'est  ainsi  que  la  eirculalioa  s*^ 
tait  rélïiblie- 

Tout  ceci  ne  concerne  que  les  veines  secondaÎTQS  ;  lês  lésions  éc$  gros 
troncs  n'ont  poird  attiré  raltention  des  e^ipérimenlateurs  ^  et  çoiii  Ht 
sommes  réduits  auï  faitji  observés  sur  ri^onime  même;  il  ^  aura  capeil* 
dant  nn  grand  inlérêt  À  les  étudier. 

Il  faut  d'abord  établir  nnc  première  dîslinctton  eulreles  petites  plaies^ 
qup  la  eoîripression  suffît  géitëraloment  à  obturer  et  à  guérir^  et  les  plaiâi 
canâidérabltrS,  où  rbémorragie  n'est  guère  nioim  redoutable  que  pour 
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Toutefois  le  petit  nombre  des  faits  connus  semble  donner  raison  à  la 
doctrine  d'À.  Pare.  M.  Vallée  a  vu  un  cas  de  section  presque  complète  de 
la  jugulaire  interne;  le  blessé,  loin  de  tout  secours,  périt  presque  imroé* 
diatement;  les  deux,  bouts  de  la  plaie  s'étaient  écartés  de  3  centimètres  (i). 
M.  Tâcheron^  au  contraire,  a  rapporté  l'histoire  d'une  plaie  fort  petite 
de  la  raôme  veine,  qui  eût  guéri  spontanément  s'il  n'était  survenu  des 
complications  plus  graves.  Une  femme  avait  reçu  un  coup  de  poignard 
qui,  pénétrante  la  partie  gauche  du  cou,  était  allé  blesser  la  paroi  pos- 
térieure de  la  jugulaire  interne  droite.  Il  s'écoula  plus  de  trois  livres  de 
sang,  et  la  blessée  avait  perdu  connaissance.  Elle  revint  à  elle  toutefois,  et 
ne  succomba  que  le  15«  jour.  On  trouva  à  la  veine  une  perforation  arron* 
die  de  2  lignes  de  diamètre,  bouchée  à  l'intérieur  pai^un  caillot  fibrineux 
jaunâtre,  qui  obturait  tout  le  calibre  du  vaisseau  et  se  prolongeait  jusque 
dans  la  veine-cave  supérieure  et  l'oreillette  (2).  Ainsi  la  plaie  de  la  veine 
aurait  guéri  dans  ce  cas  par  oblitération  du  vaisseau  ;  mais  du  pus  trouvé 
à  l'intérieur  du  caillot  semblait  attester  que  ce  dernier  était  le  résultat  de 
la  phlébite. 

On  possède  en  outre  quelques  exemples  de  plaies  simultanées  de  la 
carotide  et  de  la  jugulaire  interne,  par  des  coups  de  pointe  de  sabre 
ou  d'épée,  et  où  l'hémorragie  s'est  arrêtée  presque  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature.  Breschet  en  a  rapporté  un,  dans  lequel  la  compression  ex- 
térieure sufQt  pour  empêcher  l'issue  du  sang;  et  Larrey  en  a  vu  deux 
autres  oîi  la  compression  n'eut  même  pas  besoin  d'être  continuée;  seu* 
lement  il  subsista  une  communication  entre  l'artère  et  la  veine  (3). 

Ainsi  les  grandes  plaies  de  la  jugulaire  exigent  impérieusement  un 
secours  prorapt  et  assuré.  Ju^qu'à  présent,  c'est  à  la  ligature  qu'on  a  eu 
recours,  et  l'on  ne  s'en  est  pas  trop  mal  trouvé. 

Simmons  le  premier,  en  4791,  ayant  blessé  cette  veine  en  enlevant  une 
tumeur  du  cou,  y  appliqua  trois  ligatures,  qui  se  détachèrent  sans  hémor- 

à  93.  —  Je  ne  dis  rien  d'une  histoire  aUribnée  par  plnsleurs  à  M.  A.  Séverin, 
touchant  un  charlatan  qui,  eo  enlevant  une  tumeur  écrouelleuae  du  cou, 
aurait  ouvert  la  Jugulaire  et  vu  périr  sa  malade  dans  ropération  même.  Fabrice 
de  Hilden,  à  qui  le  fait  appartient,  dit  seulement  qu'il  y  eut  une  hémorragie, 
mais  sans  en  affirmer  l'origine,  attendu  qu'il  n'assUtait  pas  à  ropération.  Voir 
cent.  III,  obs.  35,  et  cent.  IV,  obs.  1. 
(1>  Vallée,  Gai.  méditaU,  i837,.p.  269. 

(2)  Tâcheron,  Archiv,  gën.  dêviUdecinê^  1837,  t.  XIII,  p.  162. 

(3)  Breschet,  Mémoire  sur  la  anévrysmês  ;  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  Vil  ; 
—  Laney,  Citntquf  ehirurgieale,  t.  Ill,  p.  149  et  sulv. 
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rftgie,  et  )a  guërison  était  compléta  au  bout  de  deux  mais  (1).  La  ligaturt 
réussit  pareilkmcnL  à  V.  MqH  en  1828,  à  Steven^  ea  183D,  k  Gibsfjo  et  à 
Morgan  en  1832  (2),  k  M.  Gély  de  Naulcs  en  ISSÏ  [3),  à  M.  Alei.  Mi>ll  en 
iB$3  (4),  et  enfin  M,  Sëdillot  y  a  eu  recours  dinix  fois  avec  un  égal  suc- 
cès (3).  En  regard  de  cette  série  de  succès,  je  n'ai  à  opposer  qu'un  ca»  de 
mort  rapporté  très-brièvement  par  Sanson  ;  à  ia  ctiiUe  de  la  ligature» < 
avait  été  faite  à  rHôlel-Dieu,  il  survint  une  Immorragie  mortelle  (6). 

Faut-il  en  conclure  que  la  ligature  de  la  veine  jugulaire  interne  n^a 
plus  de  graviiê  que  celle  de  k  carotide?  Je  me  garderais  bien  de  TaH 
mer.  Dans  iom  les  cas  dont  j'ai  en  sous  les  yeux  les  détails,  il  avait  fallu 
lier  le  bout  supérieur  et  i inférieur,  doubïc  chance  pour  rhèmorragie 
consécutive*  A  k  vérité,  si  importante  qne  soit  cette  veine,  elle  peut  êtn 
luppléée  à  k  fols  par  la  jugulaire  externe  du  même  côté  et  la  jugulain 
interne  de  l'autre  ;  et  chei  les  sujets  qui  ont  guéri,  il  ne  parait  pas  qu'il 
en  Suit  régullé  ^ucun  IroubU?  des  f^jnciions  céiébrales» 

Je  ne  connais  qn*uD  seul  cas  de  plaie  de  la  veine  sous-ckvière  au 
dessus  de  la  clavicule.  L'artère  était  intéressée  en  même  temps;  aprc 
une  hémorragie  foudroyante  qui  amena  la  syncope^  Larrey  se  content 
de  réunir  k  plaie  des  téguments,  et  k  blessé  en  réchappa,  La  plaie  éta 
probablement  étroite,  ayant  été  produite  par  un  coup  de  pointe  d 
sabre,  lîlandin  a  vu  ausst  cette  veicie  blessée  d'un  coup  de  slykt  au-dtt 
sous  de  k  clavicule  ;  k  compression  toute  seule  ùi  les  fraii  du  itm 
ment  (7)*  ' 

M.  Coste  de  Marseiltej  enlevant  un  cancer  de  t'aisselkj  fut  obligé  i 
lier  les  deuK  bouts  de  k  veine  aKttlaire  divisée.  Les  ligatures  tomb 
du  16*^  au  20«  jour,  et  la  guérispa  s'acbeva  sans  le  moindre  œdème  < 

(1)  Stinmons,  Medkâl  Facts  and  O^ftrret'ioiij,  vol.  VHL  p.  23.  —  Eoûi 
avauL  eu  fait,  en  cite  un  de  SimfiOQ  d'Édimhourg.  Mais  ouire  que  la  terne  eu 
obbLérée,  tl  me  parail  réauUer  de  J'obEervaUon  que  c't'iail  simplement  k  juf  iUî 
eiternâ.  Voir  Eisaii  d*  médecint  tT Edimbourg^  l.  V,  p.  5?î. 

(2)  Gitiaon,  The  amerkan  Journal  af  th*  mcd.  Sciences,  vol  XII 1,  p,  aOê  p 
Morgan,  même  journal,  vùL  XVJU,  p.  AW.  C^  dernier  càbà  été  reproduit  ^ 
le  nom  de  t'ofiéraleur  i  GaMeite  médHitU,  1811,  p.  2^1, 

f3    Revuê  médieo-chirurgi€aW  de  Paris,  t,  XYl,  p,  24&,  cl  I.  XVII,  p.  3tÛé< 

(4)  The  américain  medicai  Momklu,  novemb.  IS&6^  < 

{h]  Sëdillot,  Tratié  de  médecine  opératoire,  t^hbt  U  tl,  p>  1U3.  < 

0)  SanBOD,  thèse  cUéf,  p.  23B, 

(î)  Larrejf,  toco  citato,  p,  im  i  —  Blanùm,  Des  accidenit  qui  p€U^?ent  mrwé 

pm^dant  Iti  ttpér.  chirurgicale^^  Ihè^e  de  concours,  (S4J,  \u  1  il.  ^  M.  Uth^ 

qui  Muasey  de  Pi e^'- York  a  Ué  la   veine  ioua-clavlère;  je  n'ai   pas  pu  rttral 

oetleobservalLon. 
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main  oo  de  l'avint-bras  (i).  Mais  la  veine  cëphalique  était  restée  intacte 
et  servait  de  tronc  supplémentaire  ;  les  conditions  étaient  donc  encore 
favorables.  Passons  aux  troncs  veineux  des  membres  inférieurs. 

Larrey  a  eo  à  traiter  un  militaire  à  qui  un  coup  d'épce  avait  blessé  la 
veine  iliaque  externe.  Une  forte  compression  avait  arrêté  Thémorragie;  il 
en  résulta  seulement  un  anévrisme  variqueux.  Baroni  a  vu  de  même  une 
lésion  traumatique  de  Tarière  et  de  la  veine  crurale,  immédiatement  au- 
dessous  de  l'arcade  crurale,  aboutir  à  un  anévrisme  du  même  genre  ;  et 
Brescbet  en  a  rapporté  deux  exemples,  dans  lesquels  les  deux  vaisseaux 
avaient  été  atteints  par  un  coup  de  trancbet,  une  fois  à  deux  pouces  au- 
dessous  de  l'arcade,  l'autre  fois  à  Tunion  du  tiers  moyen  de  la  cuisse  avec 
le  tiers  inférieur  (2).  Ici  la  veine  sapbène  interne  suppléait  la  veine  cru- 
rale ;  pour  les  cas  de  Larrey  et  de  Baroni,  il  n'y  avait  que  des  anastomoses 
fort  éloignées.  Mais  d'une  part  les  plaies  étaient  étroites;  et  d'autre  part, 
une  plaie  simultanée  de  Tartëre  n*aiderait-elle  pas  k  limiter  Tbémorragie, 
en  versant  dans  les  tissus  un  sang  plus  plastique? 

11  n*en  est  plus  ainsi  lorsqu'une  large  plaie  a  intéressé  la  veine  crurale 
au-dessus  de  la  sapbène,  et  que  la  compression  est  insurûsante.  La  ligature 
est  Tunique  ressource  ;  mais  quelle  cbance  peut-elle  offrir?  J*ai  déjà  cité 
les  premiers  faits  de  Roux  et  de  Dupuytren,  fort  peu  encourageants;  puis 
celui  de  M.  Gensoul,  avec  un  résultat  trop  incomplet  pour  en  porter  un 
jugement  définitif.  Voici  trois  autres  observations  de  ligature  de  cette 
veine,  dont  les  deux  premières  au  moins  sont  de  nature  à  encourager  un 
peu  les  cbirurgiens. 

En  1821,  Larrey  fut  appelé  pour  un  soldat  qui  venait  d'avoir  la  veine 
sapbène  coupée  en  travers  par  un  coup  de  sabre  à  son  embouchure  dans 
la  crurale.  La  compression  étant  impuissante  contre  Tbémorragie,  Larrey 
se  décida  à  lier  la  sapbène  d'une  part,  et  le  tronc  de  la  crurale  de  l'autre. 
Il  n'y  eut  d*accideDt  d'aucune  espèce  ;  le  9«  jour  la  plaie  était  presque 
cicatrisée;  le  13*  jour,  les  deux  ligatures  tombèrent,  et  quelques  semaines 
après  la  guérison  était  parfaite  (3). 

Cette  absence  complète  d'accidents  et  particulièrement  d'œdème,  tien- 
drait-elle au  soin  qu'on  avait  pris  d'établir  un  bandage  compressif  sur 
toute  l'extrémité?  Dans  le  cas  suivant,  le  bandage  fut  omis;  l'œdème 
survint,  mais  sans  gravité  et  sans  persistance. 

(1)  Costa,  Hevw  médico-ehirurgieale,  18&i,  t.  XYI,  p.  &4. 
(3)  Urrey,  loe.  cit.  —  Baroni,  Ga^etit  médieaU,  1836,  p.  200;  —  Brescbet, 
Mémoire  cité, 

(I)  Larrey,  ommragi  cité,  p.  114. 
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»,En  *8S3^  Roux  Ênlevatii  imêlumeur  au  pli  de  Taîne,  bUssa  U  veim 
fémorale  au-deiâsus  de  l'aboucliemenl  de  la  saphène,  et  appliqua  sur-k 
chaTDp  dtiux  ligalure.«  au-dessus  et  au-dessous  de  la  pLaia,  A  l'iii^lati 
mêmt'  le  niembre  se  rprroidit  et  devint  violet  ;  mais  le  leridomain  la  ci» 
leur  était  jevenue  et  la  eoïnrarion  éliJt  moiua  foncée»  Au  3*  o<u  4*jon 
survint  un  cbdèine  considérahle  de  tout  le  membre  jusqu'à  l'aine.  Quel 
ques  jours  plus  tard,  chose  reniai quatde,  un  abtrës  Hit  ouverlsur  le  piei 
sans  délerminer  d'hêmorragiâ.  Un  mois  et  demi  après,  l'opéré  élâ iléon 
pJétemenl  guéri,  ne  présentant  plus  qu'un  peu  d'oeiicme  du  membre  (1 
Qu'y  avait41  déplus  rassurant  que  ces  deux  beaux  succès?  Or,  en  \%^' 
en  enlevant  aussi  une  tumeur  au  pli  de  l'alneî  j'eus  le  m^ilbeur,  coniQ 
Rouïj   de  blesser   la  veine  »ur  laquelle  je  jetai  une  double  lifc&tur 
Les  phénomènes  furent  d'abord  les  mé^nes  qtie  che£  le  sujet  de  Rou: 
niais  vers  le  6*  jour,  une  hémorragie  se  Ht  par  la  plaie.  Quand  j'arrif^i 
eUe  était  arrêtée,  et  je  ne  pus  qu*en  présumer  l'origine.  Le  leudemai 
Douvelle  bémorragie,  que  le  sujet  averti  arrêta  par  une  eompreasj 
légère;  mais  les  hémorragies  revinrent,  il  s'efTi-aïa,  ouhïi,i  de  eompriiUi 
et  succomba  avant  qu'on  pût  lui  porter  secours.  L'ccdème  du  iiieiaJ 
avait  un  peu  diminué,  mais  il  était  encore  considérable  ;  du  r€Sle«  M 
avait  pas  T ombre  de  gangrè ne- 
Ainsi  la  ligature  de  la  veine  crurale  au  pli  de  Taïne,  pratiquée  Ui 
Tais,  a  donné  trois  morts  ;  et  bien  que  tes  deui  guérisons  obtenues  m 
liftent  tes  chirurgiens  h  |  recourir,  on  voit  combien  il  serait  à  désire? 
posséder  une  ressource  moins  redoutable.  Je  ne  voudrais  donc  pas  rej^ 
Popénilion  de  M.  Gensoul  d'une  façon  absolue;  surtout  quand  je  la^ 
pare  avec  une  autre  opératir^n  qui  ne  convient,  à  la  vérité,  qu'è 
plaies  fuit  limitées  des  grosses  veines,  mais  qui  séduit  au  premier  ak 
et  qui  a  reçu  rapprobalinn  un  peu  prématurée  peul-êtjede  bon  tioi 
de  chirurgiens  ;  je  veux  parler  de  la  ligature  latérale.  j 

la  ligature  latérale  consiste  à  saisir  avec  des  pinces  ou  un  iéoaei 
les  deux  lèvres  de  ta  solution  de  continuité,  et  à  les  étreiudre  avec  m 
étroitement  serré,  sans  oblitérer  le  canal  de  ta  veine.  Le  premier  es^ 
a  été  fait  par  Travers  en  IStS.  En  liant  Tartère  fémorale  pour  un 
vrisme  poplilé,  il  fil  une  petite  plaie  h  la  veine  satelltiej  et  appliqua 
médialement  une  ligutnre  autour  d€  CGumriurf,  m  pinçant  tes  ] 
v(UMeau  (2).  Tout  alla  bien  d'abord;  le  H*jour,  on  retira  un  Ql 


fj)  Si^anGn  d§  l^  Soe,  d§  thirwrgit,  des  ^7  juillet  et  17  août  1153  \ 
hùpilawïi,  i«5»,  p,  378  Pt  1*3, 
(2)  A  Ifgaîurû  wat  applied  ûr&und  (jif  optning^  bjf  nipping  up  Ifti 
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nippoit  être,  la  .ligature  d«  la  veine.  Le  i2%  petite  bém(yrnigie.J>a  «S«au 
iS*  jour^  lei  tigalures  de  l'artère  tombent.  Le  27%  hémorragie  i^i  foinv 
nit  enviroa  douse  onces  de  sang.  Le  28.",  retour  de  Ihëmorragie  ;  il  ^  en! 
eut  mèiiwi une  plus  légère  vers  le  soir.  Le  3i«  jour,  encore  une  pelitei 
ftiémorragie  r  mort  le  33*.  —  Tout  le  membre  était  œdéinatié,  spéciale-^ 
ment  lajambe  etlepied.  L*artèrie  liée  était  parfaitemeni  obUlérée  ;  mais 
en  soufflant  dans  la  yetne  fémorale  pat  son  extrémité 'so^ridvre',  l%iit 
sortait  par  une  ouverture  de  ses  parois,  laquelle  communiquait  avec  ki' 
plaie  extérieure..  Au-dessus,  la  veine  ne  contenait  rien  qui  ressemblât  à> 
du  sang  frais  ;.  mais  sa  tunique  interne  était  tapissée  d'une  matière- 
adbésive  qui  occupait  également  la  veine  iliaque  jusqu'à  la  bifurcation 
de  la  veine-cave.  Toutes  les  tuniques  de  la  veine  étaient  fortement  épais* 
nes^  et  son  calibre  allait  en  se  rétrécissant  en  bas  du  côté  de  laplaie^ 
jusqu'à,  ce  qu*enfin,  à  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  celle-ci,  Tobli-' 
tération  fût  complète.  Puis  au-dessous.de  roblitéralion,  la  veine  re  pre^^ 
nait  son  aspect  naturel  «t  contenait  un  caillot  de  sang. 

Travers  joint  cette  observation  à  ses  expériences  pour  confirmer  ses 
conclusions,  que  les  veines  liées  n*adhèrent  point  ;  que  leurs  plaies  ne  se 
cicatrisent  pas  immédiatecnenl  dans  les  circonstances  ordinaires^  ce  qui 
expose^  quand  le  vaisseau  blessé  est  considérable,  à  des  hémorragies  qui  se 
montrent  longtemps  même  après  Taccident.  S'il  survient  de  la  suppuration; 
les  bords  de  la  plaie  s'ulcèrent  ;  et  le  fait  qui  précède  montre,  suivant  lul^ 
la  tendance  de  la  plaie  à  s'ulcérer  après  l'application  de  Ml  ligature  (I  ).      > 

Guthrie  eut  cependant  recours  au  môme  moyen  ches  un  individu  qoi^ 
voulant  se  couper  la, gorge,  s'était  effleuré  la  carotide  et  blessé  la  jugu-H 
laire  interne.  Guthrie  souleva  les.  bords  de  la  petite  plaie  en  les  traversant 
avec  un  ténaciilum,  les  serra  à  Taide  d'un  fil  simple  de  manière  à  ne  pa» 
détruire  la  continuité  du  vaisseau,  et  coupa  les  deux  chefii  du  fil  près  du 
nœud.  Une  hémorrfaagie  artérielle  emporta  le  blessé  le  neuvième  joun> A 
la  dissection^  la  jugulaire  fut  trouvée  libre  {pervioug),  uau  aucune  marqmi 
qui  indiquât  où  la  liguture  avait  été  appliquée  (2).  Cela  est  éti^nge.  11  est 
difficile  de  croire  que  â^anse  de  fil  ait  coupé  la  portion  de  veine  étnrinte  en: 
procurant  l'adhérence  de  la  unique  interne  ;  celle-ci,  dans  toutes  les  ex- 
périenceSy  a  paru  réfractaire  à  cette  adhérence  immédiate.  Serait-ce  que 

Travers,  ouvr.  cité,  p.  243.  —  U  va  sans  dire  qaeBertrand  n'a  rien  compris  à  cette 
oiiservation  ;  al  /i^oateqoe  Bresebet,  quta  «nâayé  de  la  repruëuire  dans  sa  tra- 
dnetion  d'Hodgsoo,  t.  II.  p.  417,  n'y  a  guère  «ompris  davantage. 

(1)  Travers,  ouvr.  €ité,  p.  278  et  2S1. 

(2)  Guthrie,  On  the  diieaset  ofarteriês  ;  London,  1830,  p.  328. 
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l'anse  aurait  glissé^  et  que  la  plate  elle-même  se  serait  n^unîe  par  pi^mière 
intention?  Autre  expédietil  tout  aussi   difficile  à  admellre,  A  la  vérité, 
Bkndin  a  appliqué  celle  ligature  atec  succès  sur  k  veine  axillaire  qu'iJ 
avait  blesst^o  en  eilirpanl  un  gangliou  cancéreux.  A.  BéranJ  n*a  pas  moia! 
bien  rénssidans  uue  circonslance  toute  pareille.  M,  Richet  dit  aussi  âYoïi 
vu  faire  la  ligature  laldraie  de  la  veiue  fémorale;  et  huit  joun  aprèë^  k 
floif  était  cicQtri&ée  sans  quHl  fût  survenu  U  plus  léger  aecidêni  (l}«  Biêl 
(|u*on  pût  désirer  d'autres  délai lii,  pour  des  veines  après  tout  d'uu  sî  tné 
diocre  calibre,  il  est  permis  de  supposer  que  la  ligature  latérale  aura  ag 
en  détermiuant  la  formation  de  caillais  dans  toute  la  largeur  du  vai^s^u 
La  jugulaire  Inlerueest  déjà  trop  volunaueuse  pour  espérer  de  Totd itéra 
ainsi;  et  alors  je  ne  saurais  comprendre  comment  peut  réussir  jaUgatur 
latérale.  AI.  OUier  a  oui  dire  qu'elle  avait  réussi  une  fois  à  M.  Bcgin 
par   malheur  il  n*ajoute  pas  d'autres  détails.  Pour  moi,  je  liens  d 
M.  Nélatou  qu'il  a  vu  quatre  fois  Roui  blesser  la  jugulaire  interne  du 
des  opérations  pratiquées  sur  te  cou.  Trois  fois  Roui  essaya  la  ligattu 
latérale^  qui  tomba  vei's  le  sixième  jour,  et  fut  suivie  d'une  hémorragi 
foudroyante  qui  emporia  les  trois  opéréB  ;  ctn'â  le  quatrième,  on  se  cm 
tenta  de  tamponner  la  plaie, et  Ton  obtint  un  succès  complet  (2).  '| 

Ce  dernier  cas,  joint  à  ceux  que  j'ai  déjà  rapportés  plus  baut«  moufl 
donc  refficacilé  que  peut  avoir  ou  la  compression  simple  ou  le  tampnnn 
ment  dans  les  plaies  étroites  des  plus  grosses  veines.  Que  si  cependant 
disposition  ou  l^'é tendue  do  la  plaie  rendait  celte  restsource  inutile,  à  queJ 
autre  devraitH^n  avoir  recours?  La  ligature  latérale  est  à  la  fois  désavou 
parla  théorie  et  condamnée  par  la  pratique;  et  pour  tes  troncs  wi 
veines  parallèles  supplémentaires,  k  ligature  cireulmre  même  est  tan 
raeot  redoutable^  que  je  ne  taxerais  pas  de  témérité  le  chirurgien  qui 
déciderait  à  imiier  M.  Gensoul. 

On  a  vu  qu'après  la  ligature  circulaire,  le  caillot  se  forme  sp 
lémenl  dans  le  bout  périphérique^  bien  que  le  retour  du  sang  par  le  I 
cardiaque  ait  presque  toujours  ohligé,  dans  les  plaies  des  gros  troncSi^ 
le  lier  en  même  temps  que  Taulre.  Cela  est  d'ailleurs  conforme 
marche  du  sang  veineux*  qui  retourne  de  la  périphérie  vers  le  cceur.  1 


(t)  Blandin,  hce  citatoi  -^  A.  Bérard,  Compendium  de  chirurçie,  l.  Il*  p.l 
—  R  i  elle  t,  À  n  ai .  médite  -ch  iru  rgfcnk,  p .  1 6  2 . 

(ïj  Un  Ul  dans  la  Ga^tUe  lÈu  kôpUatu^t  isâd,  p.  BB,  une  brève  raemlon 
fkitt  diaprés  une  leçon  de  M.  Nélaion  ;  maifl  eetan  te  jouroal,  il  n'y  lurnll 
que  deux  ll$aiurea  latérales  et  ûeu%  mon&.  H  répète  que  c'est  H,   ^eU 
mémt  qui  m'a  Tournl  les  delà  ils  oiléi  plus  haut. 


DÉVELOPPEMENT.  347 

un  Uài  moins  ftcile  à  comprendre,  c'est  que,  dans  la  phlébite,  Tlnflam- 
mation  suit  généralement  la  marche  centripète  du  fluide  ;  et  le  caillot  qui 
se  forme  dans  la  veine  enflammée  s'allonge  de  même  du  côté  du  cœur. 
Est-ce  encore  le  reflux  du  sang  qui  en  fournit  les  matériaux?  La  question 
vaut  la  peine  d*étre  examinée.  Arnott  a  signalé  aussi  dans  la  marche  de  la 
phlébite  aiguë  un  phénomène  qui^  pour  n'être  pas  constant ,  n*en  mérite 
pas  moins  par  sa  fréquence  une  sérieuse  attention.  Il  a  vu  sur  un  cheval 
la  phlébite  de  la  jugulaire^  avec  l'épaississement  des  tuniques,  le  caillot, 
la  rougeur  même^  s'arrêter  brusquement  du  côté  du  cœur,  à  rentrée 
d'une  petite  branche  dans  la  veine.  Sur  un  homme,  la  phlébite  de  la  cru- 
rale et  de  ses  branches  s'arrêtait  à  l'embouchure  de  la  veine  iliaque  in- 
terne. Sur  une  femme,  la  phlébite  de  la  veine  spermatique  gauche  avait 
envahi  la  veine  émulgente,  et  s'arrêtait  à  rentrée  de  celle-ci  dans  la  veine- 
cave.  Pourquoi  cette  rencontre  d'un  courant  veineux  nouveau  arrête- 
t-dle  la  phlébite  dans  certains  cas,  et  non  dans  d'autres  ?  L'auteur  n'a  pas 
tenté  de  l'expliquer  (i). 

I  a.  —  Développemeat. 

A  étudier  le  développement  des  veines  dans  le  poulet^  on  voit  que  ce 
sont  les  premiers  vaisseaux  qui  apparaissent  ;  et  comme,  en  général,  plus 
les  organes  sont  précoces,  moins  ils  sont  sujets  aux  déformations,  on  ex- 
plique par  là  pourquoi  le  système  veineux  présente  moins  d'anomalies 
que  le  système  artériel. 

Les  trt>ncs  veineux  centraux^  comme  les  artères,  sont  d'abord  tous 
doubles  et  symétriques  ;  ils  deviennent  simples  par  le  même  mécanisme 
que  les  artères,  et  en  vertu  de  la  même  loi  de  conjugaison.  Cette  loi  semble 
même  s'exercer  avec  plus  d'énergie  sur  les  veines  du  tronc  que  sur  les  ar- 
tères correspondantes;  on  trouve  bien  plus  rarement  les  veines-caves  doubles 
que  l'aorte  ;  et  dans  le  cordon  ombilical^  les  deux  veines  que  l'on  observe 
encore  chez  quelques  mammifères  sont  réunies  en  une  seule  chez  le  fœtus 
hqgiain,  tandis  que  les  deux  artères  restent  presque  toujours  isolées  (2). 

(1)  Arnott,  A  pathologieal  Imquiry  into  thê  teeondary  effeets  of  infiamm,  of 
Èkê  Vmns;  Medic(hchir,  TransactionSf  vol.  XY,  p.  1. 

(3)  Voyes  le  Mémoire  déjà  cité  de  M.  Serrea  :  lot  de  symétrie  et  de  conjugai» 
iomduejfitimeianguin.  \\  explique  ta  penlslaDce  des  deux  artères  ombilicales 
par  l'Interposition  de  la  veine  entre  elles.  Mais  rinterposition  des  deux  aortes  et 
des  deux  veines-caves  inférieures  n*empéche  pas  la  loi  de  conjugaison  de  les 
rénnlr,  et  quelquefois  les  deux  artères  du  cordon  elles-mêmes  se  confondent  en 
«M  seule. 


a+8  DES  VEINES. 

Les  troîics  prineip^iux  des  membres  ^nt  ausai  le  résultat  dé  deui  ^ 
primïtiTes  ;  mais  il  ^si  remarquable  ']ii'iel  la  lot  de  cuujug^imin  atl  tli 
mains  puls^nle  sur  cet  urdre  de  vaisseaux  que  $ur  les  artères,  et  eafto 
qu'elle  ait  ogravec  plus  d'énergie  âam  U'%  mombrês  infL^rieurâ  que  dai^ 
tes  supérieurs,  Aiosi,  à  la  jambe  et  à  TavatiUbras^  J&  conjugai&ofi  a  maa* 
(|ué  ;  les  veines  sonl  rcsit^es  doubles,  à  peine  accolées  à  de  longs  iuterv&Uef 
par  kâ  ino^culations  que  nous  avons  signalées.  A  la  cuisse  elle  aëlé  com- 
plète; il  n'y  a  qu'une  veine  ealeUile  ei  q tienne  veine  sous-cutanëe,  tandis 
qu'au  bras  pour  chaque  plan  il  y  en  a  deui.  C'est  mus  doute  à  celte  réumoa 
des  deui  veines  primltivfig  en  une  qu^il  faut  rapporter  Tépâisseur  \Am 
considérable  des  parois  des  veines  du  membre  inférieun 

Il  y  a  une  e^^ipéce  de  tissu  pariiCLiUor  qui  se  raita<:he  au  syttème  veinetUi 
et  dont  la  formation  ne  s'esipllque  bien  que  par  cette  force  decotijugaiaoti; 
c'est  le  tissu  spongieux  nu  caverneux.  «Quand  on  jHte  les  yeixsaurlt 
plêxuâ  véstcal,  dit  Ribes^  on  apeiçmt  un  Jacisde  vaisseaux  atiastomosés  de 
mille  manières;  mais  on  observe  souvent  des  biancbea  i|ui  se  croisent oi 
sautoir,  unies  du  côte  par  lequel  elles  &e  correspondent  ;  on  les  voit  adbé^ 
rer,  s'ouvrir  Tune  dans  Tantre  et  communiqutT  entre  elles,  non  comme 
dans  les  anastomoses  ordinaires,  niais  à  la  manière  des  anévrismes  vari* 
queux  H  J'ai  démontré  un  dos  premiers  que  les  tisâus  caverneux  sont  coin- 
posi^s  essentielle  ment  de  veinoî*  qui  se  croisent  dans  tous  les  sens  possibles, 
qui  adhèrent,  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  du  c6té  par  lequel  elles 

lies.  Je  crois  que  ces  lissugne 
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-menter  de  calibre,  elles  en  dimîDuent  quelquefois.  Ainsi  nous  àYoos  ira  déjà, 
•on  perlast  des  âges^  que  les  -varices  sont  moins  communes  chei  les  vieil- 
lards que  chei  les  adultes.  Les  yieillards  ont  bien  pour  la  plupart  les  veinés 
des  membres  inférieurs  assez  saillantes,  puisque  sur  près  de  400  vieillards 
examinés  par  M.  Briquet,  il  en  a  trouvé  au  plus  une  trentaihe  chez  les- 
quels elles  n'étaient  pas  visibles;  mais  elles  ne  sont  pas  tortueuses,  et 
•ont  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  celles  des  membres  supé- 
rieurs. Les  varices  qu'on  rencontre  dans  la  vieillesse  remontent  à  Page 
adulte,  et  même,  loin  d'augmenter,  elles  restent  stationnaires  ou  vont  en 
diminuant. 


CHAPITRE  XI. 

DU    SYSTÈME    LYMPHATIQUE* 
§   l«r.  —   Di«po«i(ioB    ir^B^rAle. 

Le  système  lymphatique',  réparti  par  tout  le  corps,  excepté  dans  Tinté- 
rieur  du  crAne,  où  l'on  n'a  pu  encore  le  démontrer,  se  compose  de  vais- 
seaux et  de  ganglions  placés  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  partout  répartis  en  deux  plans  distincts^ 
Tun  superficiel,  l'autre  profond.  Les  premiers  se  voient  d*abord  dans  la 
texture  de  la  peau,  principalement  sous  Tépiderme,  où  ils  forment  un 
réseau  extrêmement  ténu  et  abondant  (1)  ;  et  des  troncs  plus  considérables 
parcourent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané^  où  ils  sont  répartis  d*une  ma- 
nière à  peu  près  uniforme^  plus  nombreux  toutefois  au  côté  interne  des 
membres.  De  cette  disposition  du  réseau  lymphatique  immédiatement 
sous  répiderme,  résulte  une  conséquence  fort  importante  pour  les  vacci- 
nateurs;  c*est  qiril  suffit' de  traverser  Vépiderme  avec  la  lancette  pour 
obtenir  Pabsorplion  du  vaccin;  bien  plus,  si  l'on  pénètre  plus  profondé- 
ment^ on  pique  les  capillaires  sanguins^  d'où  peut  suivre  un  écoulement 
de  sang  assez  abondant  pour  entraîner  la  portion  de  virus  déposée.  Mieux 
vaut  donc  pour  le  succès  de  l'opération  ne  pas  aTler  jusqu'au  sang. 

Les  lymphatiques  profonds  occupent  les  intervalles  des  organes  ;  mais  ils 
se  réunissent  en  faisceaux  autour  des  vaisseaux  sanguins  dont  ils  suivent 

;i  )  Breschet,  Le  »yttèm$  lymphatique  eanMéré  soue  lee  rapporit  anat,,  p/iyito- 
hg.  et  pathologique^  p.  SS. 
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exactemetit  la  direction,  il  est  remflrquabk  qye  les  vaisseaus  lympli 
liquts  superficiels,  tout  en  ajanl  entre  eui  de  fréquentes  anàstomciw 
pifcoureiu  generaU'ineut  de  longs  trâ]i>js  sans  se  conri>fidre  pour  form 
des  troncs  plus  considérables;  disposition  dlrange,  comparée  a  celle  d 
rameau I  veiueui.  Il  faut  noter  au»^i  qiîe  les  lymphatiques  proronds  fc 
presque  ertlièrenient  indëpendants  di^s  superlïciels,  avec  lesquels  ib  a' 
frent  que  de  liès-rarei  anastomoses.  M.  Hichet  eiplique  pir  là  ce  f 
clinique^  que  les  inflamuialion»  des  lymphatiques  prufunds  se  iromniifl 
iréi'fafemsnt  aux  superficiels  tt  récipToquement.  L'explication  semble 
effet  tuule  naturelie;  pir  jnallieur  M,  Vulpeau  petise  que  le  plu9  fo^mê 
au  contraire^  ceUe  du  pian  superficiel  ne  tarde  pas  à  s'étendre  au  plan^ 
fmtdyHréciproquemerU  [1].  Il  y  aurait  donc  lieu  de  s'arcorder  sur  \û4 
d'abord  avant  de  reipliquer^  chose  dintcile  d'ailleurfl^  attendu  que«  m 
gré  tout  ce  qu'on  en  a  écrit ,  T  histoire  de  rangio-leucitË  prt*fonde  im 
pose  encore  que  sur  des  hypothèses,  à 

Enfin ,  après  avoir  traversé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  gangl 
places  sur  leur  pasi^age,  tous  les  Ijmptiatiques  aboutissent  à  deuil 
troncs,  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite.     *i 

Les  ganglion^i  petits  organes  dont  le  volume  varie  depuis  1  iniUr 
et  dumi  jusqu'à  27  millirnètres  de  diamètre,  dWdinaire  réunis  en  m 
plus  ou  moins  considérable,  alTeclenl  de  préférence  certaines  régions, 
tête  ou  en  trouve  deu^i  ou  trois  petits  derrière  roreilie,  un  ou  deux  di 
rarcade  xygomalique  ;  on  en  place  aussi  quelques  uns  sur  le  muscJÉ 
cinatenr;  mats  Blandin  les  regarde  comme  des  glandes  qui  versent 
lakiijche  le  produit  de  leur  sécrétion.  Ces  ganglions  suni  peu  impur! 
et  ne  reçoivrnt  qu'une  petite  portion  des  vaisseaui  Ijujpbatiques  du  d 
et  de  la  fuee.  Les  plus  notables  sont  répandus  sur  toute  lafaceextei 
la  glande  parotide,  et  plus  proft^m dément  derrière  cette  glande; 
ceuKi  se  confondent  avec  ceui  du  cou.  Ln6n  on  en  trouve  consta 
dans  la  snbsiance  même  de  la  parotide  un  ou  plusieurs  petits. 

Au  cou  lesgangiions  sont  fort  nonibreui.  Les  uns  sont  superlici 
plupart  rangés  te  long  de  la  base  de  la  radchoire  en  un  long  cordon  cil 
liire  qui  reçoit  tous  les  lymphatiques  superficiels  du  front,  des  yeu^ 
la  face;  le  reste  est  irrégulièrement  disposé  au-dessous  du  muscle  peam 
sur  le  trajit  de  k  jugulaire  eiterne  et  de  Sts  branches;  à  ceux-ci  at 
lissent  les  lymphatiques  de  la  i  égion  temporale,  tes  ganglions  profo^ 
non  moins  nombi  eui  mais  d'un  plus  petit  volume^  eavironnent  la  jugul 

(1)  Hichet,  inat*  médito-chir^ryiealê^  p.  ITO.  <^  Velpeau*  Mémoire  $^ 
maiadiiM  du  i^itèmf  iymphaiiqu*;  Àrchiv.  gén.  d«  tnéd.,  IS36,  l,  Vill.ptfi 
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et  rarlère  carotide  ;  ils  forment  une  sorte  de  cordon  noaeox  qui 
«'étend  depuis  Tapophyse  mastoïde  jusqu'à  l*orifice  supérieur  de  la  poi- 
trine. Cest  à  eux  qu'arrivent  les  lymphatiques  profonds  de  la  langue,  du 
palaiSy  du  nei^  des  orbites,  du  pharynx  et  des  muscles  de  la  face. 

Les  parois  de  la  poitrine  n'offrent  que  quelques  ganglions  clair-semés 
de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  autour  des  articulations  des 
côteSy  sur  le  trajet  des  artères  mammaires  internes,  et  entre  les  deux  cou- 
ches des  muscles  intercostaux.  Us  ne  sont  pas  moins  rares  aux  parois  de 
Tabdomen.  Mais  dans  Tintérieur  de  ces  cavités,  aussi  bien  que  dans  le 
bassin,  il  y  en  a  des  amas  très-considérables  ;  tels  sont  les  ganglions 
bronchiques  et  pulmonaires,  ceux  qui  environnent  le  thymus  et  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cœur  ;  ceux  qui  entourent  l'aorte  et  Tœsophage  ; 
les  ganglions  lombaires,  mésentériques^  etc.  ;  les  ganglions  sacrés,  les 
hypogastriques  placés  autour  des  vaisseaux  iliaques  internes,  les  iliaques 
externes  qui  accompagnent  Tartère  et  la  veine  du  même  nom.  Us  reçoi- 
vent les  vaisseaux  lymphatiques  des  viscères  qui  les  avoisinent  de  plus 
près. 

Us  sont  fort  rares  à  la  partie  périphérique  des  membres.  Presque  ja- 
mais on  n'en  rencontre  à  l'avant-bras;  de  même  on  n'en  trouve  qu'un  à 
la  jambe,  placé  entre  le  Ubia  et  le  péroné,  en  avant  et  à  la  partie  infé- 
rieure du  ligament  interosseux.  —  Au  pli  du  coude  il  y  en  a  un  d^ordinaire 
près  de  Tépitrochlée^  rarement  deux,  ou  trois  au  plus;  et  du  coude  à  Tais- 
selle  on  en  trouve  5  à  7  situés  profondément  le  long  de  l'artère  humérale. 
On  en  trouve  3  ou  4  petits  dans  le  creux  poplité,  autour  de  Tarière  du 
même  nom.  Us  sont  plus  gros  et  plus  nombreux  dans  le  creux  de  Tais- 
selle,  autour  des  vaisseaux  de  cette  région  ;  comme  aussi  au  pli  de  Taine 
où  ils  forment  même  deux  plans,  Tun  sous  la  peau,  l'autre  sous  Tapoué- 
vrose  en  dedans  de  Tarière  fémorale.  U  n'y  en  a  pas  le  long  de  la  partie 
inférieure  de  cette  arière  ;  seulement  les  ganglions  superficiels  de  Taine 
descendent  quelquefois  jusque  vers  le  milieu  de  la  cuisse. 

Aux  ganglions  axillaires  aboutissent  les  lymphatiques  :  i*  du  membre 
thoracique  tout  entier;  2*  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  du  dos  ;  3*  de 
la  paroi  antérieure  du  thorax  et  de  la  moitié  supérieure  des  parois  de 
Tabdomen.  Aux  ganglions  inguinaux  se  rendent  :  I*  ceux  de  tout  le 
niembre  inférieur;  2*  les  lymphatiques  superficiels  du  périnée,  des  fes- 
ses et  des  lombes  ;  3*  ceux  du  scrotum  et  de  la  verge  chez  Thomme,  des 
grandes  lèvres  et  du  clitoris  chez  la  femme;  ils  vont  spécialement  aux 
ganglions  inguinaux  superficiels  ;  4*  enfin  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  moitié  inférieure  des  parois  de  Fabdomen. 
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.  Comme  ou  le  voil,  il  eiiste  à  l'eMérieur  cinq  ^^rnnds  centres  gangUmi- 
naires»  au?[queis  aboutisscnl  ions  les  l|mphatiqu(?5  de  la  snperlîciio  do 
corps;  le  pri^nier  au  cou  pour  les  WinphaUqui.'ë  d>-  latrie;  ief  antra 
aui  aines  et  aux  aisselles.  La  Si^paraliua  du  eorps  en  deux  tuoittés  laLéra?- 
Jei?  est  ausïii  marquée  à  reildrieur  dans  ce  sY^tème  que  dans  les  tib- 
sÊdux  sanguins  ;  mais  de  plus,  il  y  a  comraa  un  ittdiee  de  1b  division  m 
deux  mojliéïi,  l'une  supt'iieure,  l'aulre  inféneurê,  sëparéi?s  par  l'omliî- 
lic.  ML'tLez  k  part  en  eHVt  les  gringlions  du  cou  spi(^daleniont  destinés  aoi 
lymphatiquos  de  la  tèle,  tous  les  valsseam  supL^rôei^U  dti  la  moilk^  supé- 
rii'urt:  du  corps  vont  aux  ganglions  de  Paussi^lle  ;  aux  ganglic^ns  de  l'aine 
ceux  de  la  mot  lié  infériiiure.  Par  le  trajet  connu  des  vaisseimi,  on  |>eili 
jusqu'à  Lin  certain  point  prévoir  quels  sant  las  ganglion»  qui  s'eogotfe- 
rant  suivant  le  siège  de  la  maladie. 

Je  dis  jusqu'à  uu  certain  point  ;  c'est  qu'en  efTet,  dans  la  eone  omMli^ 
cale  par  exemple^  il  serait  dilficile  parfois  de  dire  si  un  furoncle  déter- 
niiuera  Tengorgement  des  ganglions  de  raîoe  nu  de  ralsselle  ;  et  il  Sr 
pourrait  même  que  Tengorgement  s'étendit  aux  deux  rëgioos  à  la  fois^ 
La  ^('paration  sur  la  ligne  médiane  vertieale' n'existe  pas  non  plut  d*anë 
manière  absolue  ;  j'ai  vu,  sur  une  pièce  préparî'e  par  U^  Jar^avay,  un  lyin* 
pbatique  partir  fiu  càié  droit  du  gi^ind  pour  «e  rendre  <\  TaUie  i^ucht; 
déjà  M.  Huguier  avait  conslaté  une  di^positicm  analogue  ;  H  ^vant  touf 
les  deux,  M.  Hicord  avait  vu  dey  traînées  raugv*s  de  l^m pinte  qui  par- 
taient d'un  c6lé  de  la  verge  pour  aller  aboutira  un  ganglion  enflamiue 
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4t  TUê  par  M*  Velpeau,  730  accusaient  des  phlegmasies^  des  suppurations 
du  système  tëgumentaire  et  cellulaire  qui  avaient  précédé  l'apparition  de 
leurs  tumeurs  ;  chex  95  autres,  la  maladie  était  si  ancienne  qu'on  ne  put 
avoir  aucun  renseignement  positif;  enfin  les  95  dentiers  étaient  des  en- 
ftuats  nés  dans  la  misère  et  dont  les  parents  avaient  eu  si  peu  de  soin 
qu'on  peut  tiardiment  supposer  Tune  de  ces  causes  éloignées,  bien  que 
les  malades  les  aient  niées  (1).  Ainsi  la  dentition,  les  exulcérations  auri- 
culaires et  mastoïdiennes,  les  teignes,  les  croûtes  de  la  tête,  les  ophthai- 
mies,  le  coryza,  le  muguet  expliquent  la  prédilection  des  écrouelles  pour 
le  cou  et  la  base  de  la  mâchoire. 

Le  siège  des  ganglions  lymphatiques  autour  de  certains  organes  a 
rendu  quelquefois  très-obscur  le  diagnostic  de  leurs  tumeurs.  On  sait 
quelle  obscurité  environne  parfois  le  diagnostic  des  bubons  profonds 
de  l'aine;  autour  de  Tartère  carotide,  ils  peuvent  simuler  un  ané- 
nisme  ;  plus  d'une  fois  on  a  cru  enlever  la  glande  sous-maxillaire,  tan- 
dis qu'on  n'avait  affaire  qu'à  des  ganglions  lymphatiques  ;  et  suivant 
Burns,  les  ganglions  de  la  parotide  seraient  presque  toujours  le  si^e 
primitif  des  diverses  tumeurs  que  l'on  considère  mal  à  propos  comme 
développées  dans  la  substance  même  de  cette  glande  (2).  11  ne  faut  pas 
cependant  s'exagérer  ces  idi^  ;  quel  que  soit  le  point  de  départ  du  cancer^ 
les  glandes  soit  parotides^  soit  sous-maxillaires  ne  tardent  pas  à  y  partici- 
per; j'ai  eu  occasion  deux  fuis^  dans  des  cancers  de  la  partie  supérieure 
du  cou,  d'enlever  les  deux  glandes  sous-maxillaires  confondues  dans  la 
même  dégénérescence  que  les  ganglions  qui  les  entouraient  ;  et  enfin  les 
cancers  primilils  de  la  parotide  sont  parfaitement^constatés  aujourd'hui. 

§  8.  —  SlrBctare  et  propriéiés. 

On  n'attribue  aux  vaisseaux  lymphatiques  que  deux  tuniques^  une  ex- 
terne celluleuse^  une  interne  d'aspect  séreux.  Bfais  celle-ci  présente  une 
quantité  de  replis  valvulaires  bien  supérieure  à  celle  des  veines  ;  les  val- 
vules y  sont  ordinairement  deux  à  deux,  plus  rarement  isolées,  et  d'au- 
tant plus  nombreuses  que  le  calibre  des  vaisseaux  diminue  davantage. 
Entre  chacune  de  ces  valvules  se  voient  des  dilatations,  en  sorte  que  les 
plus  petits  vaisseaux,  étranglés  de  distance  en  distance^  affectent  la  forme 
d'un  chapelet.  Meckel  pense  que  les  dilatations  partielles  qui  surviennent 

(1)  Yelpeao,  Maladies  du  système  lympKaHque,  deuxième  Uémoïre  ;  Àrchiv. 
féi.  de  médeems^  1836,  t.  X,  p.  12. 
(3)  ll«:keJ,  Manuel  d^anatomie^  t.  Il,  p.  S48. 

I.  ts 


554  m  SYSTÈME  LYMPHATHIODE. 

entre  deui  paires  de  valvules  et  qui  sont  aceDmpdgnées  dn  Ve 
du  vaisseau,  peuvent  donner  lieu  à  ia  formation  d'kiyddtidesi 
a£seilum  est  hors  de  toute  vraisemblance. 

Ces  membranes  sont  beaucoiip  plus  dilatables  quû  celïe^  des  veiniir 
au£tsi  eiiste-t-il  une  «énorme  difl^n'iice  enlre  l^s  Iftnphatîqtics  vid^^s  et  les 
J  jmpbaiiques  pleins.  Dans  quelques  ca?  rare*,  on  les  a  vus  offrir  des  di- 
latations chroniques  tout  à  fait  analogues  aux  varice:». 

AmuBsat  a  dissi^qué  des  lymphatiqucG  de  Faine  développés  jusque  àtm 
les  ganglions,  au  puînt  que  ceux-ci  paraissaient  transrormés  en  vais»etui, 
et  qu'ils  formaient  à  ct)aque  alrte  une  tumeur  qui  avait  été  prise  pour 
une  hernie  et  coulenue  par  un  double  bandage  (1);  et  fen  citerai  plus 
bas  d'autres  exemples.  Dans  une  éi^idémie  de  tièrre  pucrpërak  ub«tt^ 
à  la  Maternité,  M.  Ûescbamp;»  a  trouvé  Jes  ljmphaliqut!;s  de  Vmiéjm 
et  d'autres  distendus  par  un  liquide  puriformet  et  il  a  pu  ^  tltiidier  itm 
variétés  de  dilatation»,  savoir  :  i"  Dilatations  anévrimmlet 
quand  les  dilatations  se  suivent»  séparées  seulement  par  les  réti 
meuts  valvulaires,  et  se  prolongent  juBqu'aui  ganglions  en  fortuit  dif 
chapelet  ;  2«  Uilalaitons  anévrismates  circonscriteg^  bien  <:anniit*ji  dr^ 
anatomo-pathologistes  ;  plusieurs  même  eu n saillent  de  disséquer  atec 
grand  soin  les  tumeurs  purulentes  de  la  surface  de  rutérns  dani  Ici 
métriles  puerpérales,  pour  ne  pas  conrundrc  ces  diktahoas  a» 
derables  avec  la  membrane  pyogénique  d*un  abcès;  3"  Ânévrimm 
ewterne,  tantdt  occupant  toute  ta  circonférenoe,  tantôt  Umiié  à  uis  o6té 
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61  suivant  le  tnyet  des  lymphatiques.  Ils  aboutissent  à  d^autres  plaques 
érythémateuses,  variant  pour  la  couleur  du  rose  clair  au  rouge  livide, 
el  qui  montent  toujours  le  long  des  membres,  jusqu'aux  ganglions  de 
Talne  ou  de  l'aisselle  qui  se  gonflent  à  leur  tour. 

(Test  ainsi  que  la  lymphite  aiguë  a  été  généralement  observée  et  dé- 
crite. Blandin  avait  émis  une  autre  doctrine  ;  selon  lui,  tout  érysipèle 
traumatique  aurait  pour  élément  principal  une  lympblte  qui  se  joindrait 

.  à  rinflammation  du  tissu  cutané  ;  par  là  il  expliquait  la  tendance  de  cet 
érysipèle  à  faire  des  progrès  en  suivant  le  trajet  des  lymphatiques  qui 
émanent  de  la  peau  affectée ,  et  môme  aussi  sa  gravité  beaucoup 
plus  grande  que  celle  de  l'érysipèle  spontané,  où  Télément  cutané  de 
rinflammation  prédomine.  La  pratique  répondant  à  la  théorie,  Blandin 

.  négligeait  Térysipèle  proprement  dlt^  et  dirigeait  tous  ses  moyens  anti- 
phiogistiques  sur  les  ganglions  auxquels  se  rendaient  les  lymphatiques 
enflammés.  Ainsi^  pour  un  érysipèle  à  la  jambe,  il  appliquait  des  sang- 
sues à  Faine  ^  unique  moyen^  selon  lui,  d*empécher  la  lymphite  de  se 

•I  propage  plus  haut^  et  d*empécher  l'altération  générale  des  .fluides  qui 

,  .arrive  si  souvent  da^s  les  affections  de  tous  les  vaisseaux  centripètes  (I). 

^, Cette  doctrine  a  sans  doute  quelques  faits  pour  appui;  mais  évidemment 
^Plandin  avait  trop  génér/ilis4>  et  bon  nombre  d'érysipèles  ambulants  que 
l'on  limite  avec  le  nitrate  d'argent,  ne  sauraient  être  attribués  à  la  lym- 
phite. Les  érysipèles  de  la  face,  par  exemple,  qui  ont  tant  de  tendance  à 
16  propager  au  cuir  chevelu,  suivent  une  direction  tout  opposée  à  celle 
que  leur  imprimerait  l'inflammation  des  lymphatiques. 
.  Il  a  été  bien  démontré  que  le  pus  trouvé  dans  les  lymphatiques  peut 
provenir  de  leur  inflammation  même;  dans  la  péritonite  pseudo-mem- 
braneuse, où  il  existe  à  peine  de  Tépanchement,  on  retrouve  du  pus 

,  dans  je  système  lymphatique  ;  et  M,  Cruveilhier  a  vu  de  la  suppuration 

.  dans  ces  vaisseaux  dans  une  fièvre  puerpérale  sans  la  moindre  trace  de 
péritonite  ou  de  toute  autre  altération  du  tissu  utérin  (2).  Mais  est-fl 
pfrouvé  que  les  lymphatiques  puissent  absorber  le  pus  en  nature,  comme 
si  quelquefois  le  sang  épanché  (Yelpeau),  la  matière  cancéreuse,  etc.? 


'  (1)  Voyes  FirancÊ  médiealê,  20  décembre  1836.  —  Ribes  avait,  au  contraire, 
60iida  de  ses  dissecUons  que  l'érysipèle  était  dû  spécialement  à  riDflaininaUon 
des  capillaires  veineux,  les  lymphatiques  y  prenant  même  moins  de  part  que  les 
eapUlaires  artériels  ;  il  est  vrai  qu'il  ne  distinguait  pas  l'érysipèle  traumatique. 
Mém.  âê  la  Soc  ^émulation,  t.  VIII,  p.  624. 

(3)  Nooat,  De  la  méiro-péritonite  furpéraU  ;  Thèu  inaug,,  Paris,  1S32;  — 
Daplay,  De  ia  ^ésence  du  put  dans  Us  taisiMUX  l$m]^tiqu9t  de  l'utérut  à  la 
mdiê  de  l'aecouéhefmmt;  Archiv.  gén.  de  tnéd,,  18S6,  t.  X,  p.  314. 
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Cela  nVst  guère  probable  <(ue  éï  ces  vais§eaiix  étaient  divisés  du  rnmpuf, 
et  plongeaient  lenrs  otivertures  bt^anles  dans  le  fi^^er  purulent,  sanguin 
ou  cancL^reux,  Dans  tous  ks  cas,  il  faut  savoir  ati  moins  que  k  dicte  te- 

live  l'absorption  Ûc$  lymphatiques  proprement  dits.  J'ai  assisté  Collanl de 
Uarlîgny  dans  les  belles  recherches  qui  lui  ont  monird,  ious  le  rapport 
de  l'ah«orption»  ud  arita^nni^me  remarquable  entre  les  cbylifènss  H  teâ 
lymphatiques  du  resli;  du  corps.  Sur  des  animaux  qu'on  \ue  quelque 
temps  ajjrcs  leur  i-epa^,  on  trouve  le^  chylifères  pleins,  les  l^tnptittiqiiei 
TidfSï  sur  des  animaux  qu'ion  laisse  souffrir  pendant  longtemps  <ie  h 
Taitn,  les  chylirèressonl  villes  et  tes  autres  lymt)hatîquâs  pleinif  (I).  Ré- 
sultai Tort  curicujCj  et  qui,  j(}int  k  celui  qu^a  obtenu  Magendie  de  la  sou^ 
traetion  du  sang,  semblerait  it)dii]uer  qu'il  est  dangereux  datis  le^  grande! 
suppurations  d'aiïaiblir  trnp  le  malade,  soit  par  des  saignées,  soit  p^rlt 
dièle,  de  peur  que  la  résorption  plus  active  ne  s'exerce  sur  le  pus  en  na- 
ture. Hais  je  le  n^pèle,  l'absorption  du  pus  par  Vactioa  naturtîlle  àeà  lym- 
phatiques a  besoin  d'être  démontrée. 

E^t-ce  aussi  par  une  absorption  de  matière  m  or  bi  H  que  transportée  sur 
les  ganglions,  ou  seulement  par  un  elTet  sympathique,  que  ceui-ei  s^eogcr 
genl  si  souvent  à  la  suite  de  diverses  alTectionsf  Pour  Les  virus,  dans  ht 
piqûres  avec  des  instruments  imprégnés^  Bichat  pense  qu'il  y  a  transpf^ 
de  mattèie  absorbée;  et  cela  ne  parait  guère  douteux  pour  le  vaccin  par 
exemple;  mais  alora  les  lymphatiques  ont  été  ouverts  par  la  lanrdte^ 
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on  à  la  cicatrice  plutôt  que  dans  les  gangUoDs;  et  qu^enflo  il  a  comparé 
plusieurs  fois  le  tissu  d'une  glande  de  Taisselle  engorgée  par  suite  d'un  can- 
cer an  sein  à  celui  des  glandes  bronchi  ]ues  enq^orgées  dans  la  phthisiesans 
y  trouver  de  différence.  Cependant,  quand  Tengoi-gement  date  d'un  certain 
temps,  presque  toujours  le  germe  cancéreux  y  existe.  Serait-ce  que  cet 
engorgement  est  dans  le  principe  purement  sympathique,  et  que  plus  tard 
seulement  s'y  ferait  le  transport  de  la  matière  cancéreuse  ?  Ou  bien,  selon 
que  le  cancer  serait  ou  ne  serait  pas  ulcéré,  y  aurait-il  de  prime  abord 
tantôt  une  irritation  sympathique,  et  d'autres  fois  absorption  de  la  ma- 
tière du  cancer?  Problème  d'une  immense  importance,  mais  dont  la 
solution  est  impossible  dans  Télat  actuel  de  la  science. 

Les  ganglions  paraissent  formés  par  un  entrelacement  inextricable  de 
Taisseaux  lymphatiques,  entremêlés  d'artérioles  et  de  veinules  nom- 
breuses; Fobmann  pense  qu'il  y  a  communication  directe  dans  ces 
organes  des  lymphatiques  avec  les  capillaires  veineux;  mais  le  passage 
des  injections  de  l'un  à  l'autre  ordre  de  vaisseaux  n'est  pas  une  preuve 
incontestable  qu'il  en  soit  ainsi  durant  la  vie.  Du  reste,  quant  à  ces  com- 
munications lymphatico-veineuses,  Abernelby  a  vu  des  afférents  partir 
d'un  ganglion  lymphatique  pour  aller  se  rendre  dans  une  veine;  mais 
les  anastomoses  décrites  par  Lippi  enlre  de  gros  troncs  veineux  et  lym- 
phatiques, sont  aujourd'hui  universellement  rejetées  (1). 

On  n'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  les  ganglions  ;  la  douleur  que  cause  leur 
inflammation  viendrait-elle  de  l'étrangloment  de  leur  tissu  propre  dans  la 
capsule  fibreuse  qui  le  contient?  Celte  capsule  a  été  niée  par  M.  Cru- 
▼eilhier;  mais  Tanatomie  pathologique  surtout  met  son  existence  hors  de 
doute  ;  elle  est  très-forte  pour  tous  les  ganglions  des  membres,  et  quand 
un  amas  de  pus  dans  Tintérieur  d'un  ganglion  s'est  fait  jour  au  di'hors, 
elle  constitue  en  partie  les  parois  du  kyste,  ce  qui  explique  sa  résistance 
à  la  cicatrisation.  J'ai  disséqué  plusieurs  bubons  inguinaux  depuis  long- 
temps cicatribés  ;  le  tissu  fibreux  de  la  cicatrice  se  continuait  sans  inter- 
ruption avec  la  capsule  du  ganglion  ;  celle-ci  était  plus  ou  moins  appli- 
quée sur  elle-même;  d'où  l'on  pouvait  conclure,  ou  qu'elle  avait  été 
fortement  distendue  par  le  pus,  ou ,  ce  qui  m'a  paru  plus  probable, 
qu'une  partie  du  tissu  propre  de  la  glande  avait  été  détruite  par  la  sup- 
puration. 

<i)  Voir  les  actes  de  Béelard  à  VAnatomiê  géniraU  de  BIchat.  Voyes  aussi  : 
Empiri9ncê$  ntr  la  commtmjeafiim  dèrtef  des  winet  et  dei  vaiiseaus  Lympha- 
Hquêt,  par  Rossi  ;  Àrchiv.  gén.  dêtnéd.,  t.  X,  p.  439;  et  une  communication  d'A- 
anssat  à  l'Académie  de  médecine,  même  recueil,  t.  XIV,  p.  lit  ;  etsartoat 
BfMchet,  ouv.  cité. 
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Les  ganglions atEeint a  d"* inflammation  chronique  arrivent  sotiVBill  ^  j 
voïuriie  énorme,  q ni  s'augmente  encore  do  gonûemeot  des  tissus  foîsld 
Pour  peu  que  ririduration  ait  une  dale  ancien  ni',  elle  résiste  cxltécne- 
ment  à  tous  les  moyens  rési^lulifs,  ei  acquiert  uue  dureté  comparable  i 
celle  d'une  tumeur  carlilagiueuse.  Cela  tieiJl  tantôt  à  Tetat  de  la  substance 
du  ganglion  lui-marne^  plus  sauvent  à  la  tension  de  la  capsule;  il  semble 
que  celle>d  forme  un  kyste  qui  isole  les  parties  corilenu es  de  la  vîg  cit^ 
rieure,  et  les  soustrait  à  Tac  lion  des  médicaments*  Je  n*Ai  trouvé  d^âatre 
ressource  alors  que  dVcraser  la  tumeur,  c'cst^àniire  de  faire  sortir  la  sub- 
stance ganglionnaire  altérée  à  travers  une  rupture  de  la  capsule.  S'il  j  i 
une  ouverture  aux  téguments,  le  ganglion  est  rejeté  au  dehors,  sînoojil 
s'éparpille  dans  le  tissu  cellulaire ,  où  Tabsorption  s'en  enipare  a3s«« 
promptement  (I). 

J'alKirde  maintenant  des  questions  plus  délicates.  Les  lymphatiques  sont 
des  vaisseauiL  de  retour,  cela  est  certaiu  ;  dès  lors  né  doiveni^ils  pai  wt 
compoiler  comme  les  veines,  et  verser  de  la  Ijmphe  quand  Us  sont 
ouverts  ? 

Disons  d'abord  que  dans  les  plaies  innombrables  que  Ifî  cbirurgleo  eft 
appelé  à  traiter,  ou  qu'il  produit  lui-rnt^mc  ,  il  est  cicessivement  rare  de 
voir  sorlir  lai ymptie  par  uue  bouche  vasculaire;  je  n'ai  jamais  rien  vu 
de  pareil  pour  mon  compte.  Ces  vaisseaux  sont  divisés  pourtant,  et  Toc 
peut  se  demander  ce  qu'ils  deviennent  après  leur  blessure.  M.  NélatOQ 
seul  s'en  est  occupé.   L'analogie  aurait  fait  penser  qu'ils  devtîuaient  le 
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tronia  tes  pièeet  do  panstment  mouillées,  les  lèvres  de  la  plaie  écartées, 
laissant  entre  elles  un  trou  flstuleux  par  où  sortait  un  liquide  clair,  siro- 
peui,  qui,  au  contact  de  Tair,  se  coagulait  en  prenant  une  teinte  lactes- 
cente; la  pression  de  bas  en  haut  en  augmentait  la  quantité.  Cet  écoule- 
ment persista  aussi  abondant  durant  quinze  jours;  après  quoi  il  alla  en 
diminuant,  et  la  plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  trois  semaines  (1).  Ici  la 
dilatation  variqueuse  pouvait  être  seulement  présumée,  n'ayant  donné 
d'autre  signe  de  son  existence  que  la  lymphorrhagie  même.  J'estime 
cependant  que  ce  signe  devra  suffire  le  plus  souvent,  ou  du  moins  enga- 
ger le  chirurgien  à  une  investigation  minutieuse  pour  en  recueillir  d*au- 
tres.  Voici,  en  effet,  deux  observations  où  la  dilatation  des  vaisseaux  n^é- 
tait  pas  douteuse,  et  où  la  lymphorrhagie  s'est  produite  même  sans  bles- 
sure, et  par  la  rupture  spontanée  des  téguments.  Fitzer  fut  appelé  pour 
une  jeune  fille  qui,  depuis  trois  jours,  perdait  de  la  lymphe  par  deux  pe- 
tites saillies  de  la  peau  de  Tabdomen  qui  s'étaient  ouvertes  spontané-' 
ment.  11  enleva  Tune  de  ces  saillies  d'un  coup  de  ciseaux  ;  immédiatement 
il  put  introduire  une  sonde  à  droite  et  à  gauche,  à  plus  d'un  pouce  de 
distance,  et  il  s'écoula  une  telle  quantité  de  liquide,  que  la  malade  fut  prêt 
de  se  trouver  mal.  La  compression,  remploi  de  l'alun  ne  suffirent  point, 
enfin  le  nitrate  d'argent  réussit.  M.  Demarquay  a  vu  une  lymphorrhagie 
plus  rebelle  encore  chez  on  jeune  homme  qui  portait,  à  la  partie  interne 
et  inférieure  de  la  cuisse  gauche,  de  toutes  petites  élévations  ressemblant 
à  une  hypertrophie  folliculaire,  et  sous  lesquelles  on  voyait  et  Ton  sen- 
tait une  saillie  de  3  à  4  centimètres  d'étendue,  dépressible  sous  le  doigt 
comme  une  veine,  augmentant  par  la  marche,  diminuant  par  le  repos. 
Le  9  mars,  il  survint  une  lymphorrhagie  assez  abondante,  qui  se  renou- 
vela quelques  jours  après  ;  et  M.  Demarquay  put  constater  alors  que  le 
liquide  sortait  par  un  point  unique.  Puis  il  y  en  eut  une  autre  le  31  octo- 
bre, une  encore  le  lendemain,  qui  dura  9  heures  et  fournit  plusieuri 
onces  de  lymphe.  Chose  remarquable,  la  compression  «xercée  au-dessous 
de  la  perforation  n'arrêtait  point  l'écoulement  ;  au-'dessus  et  au-dessous  à 
la  fois,  elle  Factivait  de  telle  sorte  que  le  liquide  sortait  en  jet;  et  il  fallut 
pour  Tarrêter  une  compression  avec  de  Tamadou,  des  bandelettes  de  spa- 
radrap et  une  bande  (2). 
Cependant  la  lymphorrhagie  n'est  pas  toujours  aussi  rebelle.  M.  Ca- 

(I)  MIehel,  Ihiê  twr  Ui  L^mfhorrhoffU  ;  Rewu  médico-^irurgicalB  deParii\ 
t  XIV,  p.  80.  ' 

(t>  Demarquay,  RHàmehêi  twr  la  Lffmphoffhù(fi$;  Mémoifèt  de  la  Sodité  dt 
dMmraie,  1. 111,  p.  1S9. 
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mille  Des^jardins  a  donné  i' observai  ion  d'une  dame  qui  |>orLajt  à  k  piitk 
âDtérieurt!  et  sitpdrit^ure  de  la  cuisse  gauche  plusjieiirs  pHites  vi^icul» 
translucides j  avec  une  baursuiiflufL'  de  ka  p4^au  au*dt!ssou9,  et  trois  peti- 
tes tumeurs  au ^dc&suSj  résultant  manifostement  d'une  dilatation  des  lym^ 
phaliques.  Eu  piquiini  une  de  ce~^  vésicules,  ou  obtenait  un  èeaulemeiit 
qui  durait  de  8  à  4g  heure>^  faurnissant  à  peu  près  120  grammes  de  Û- 
quide  par  heure.  La  compression  directe  âultî^ait  pour  l'afrèier;ei  k 
pouvoir  plaBLi<]ue  du  liquida  était  assez  actif  pour  qiip^au  bout  d'une  demi- 
heure  de  compressiouj  la  lëisiculc  eût  repris  toute  sa  solidité  (1). 

Déjà  M.  Bi'au  avait  décrit  une  dilatation  variijuc'USe  des  lymphatiques 
du  prépuce,  de  t  à  3  millimètreâ  de  diamètre^  sur  {  k2  centimèli^es  de 
longueur,  û^i  vidait  le  vaisseau  par  une  piqûre  d'aigu  il  le,  sans  autre 
écoulement. 

Y  a-t-lL  quelque  moyen  de  faire  disparaître  ces  varice»?  M.  Bi^au  s  est 
servi  avec  succès  du  procède  suivant.,  Jl  plongea  dans  la  varice,  à  soo 
eitrcmilo  périphériquej  une  aiguille  Que  inunie  d'un  til  ordînairi^  la  Ûi 
sortir  après  un  trajet  d'un  cenli  mètre  environ  dans  le  vaisseau  «  et  laisaale 
fil  à  demeure  comme  un  petit  séton*  Il  retira  celui-ci  au  bout  de  4  heures. 
Je  pr<!puce  étant  dcjà  un  peu  œdémalié;  cet  uedème  se  dissipa  eu 
^ou  3  jourSj  et  laissa  apercevoir  le  relief  produit  par  la  pf^rtion  du  vais*^ 
seau  soumise  au  séton;  puis  ce  relief  même  dimmua  peu  à  peu,  et  an 
bout  de  2  ou  3  mois  il  était  impossible  de  rL^trouver  les  traces  du  cordcNi 
variqueuï.  Il  convient  d'ajouler  que  ce  même  procéd*?,  appliqué  sur  la  por- 
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fÊfprodbéê  6m  leinet  ;  bien  plos,  l'idée  de  l'œdème  tuccédant  à  one  «&> 
telk»  des  lympbatiqaes  a  précédé,  en  pathologie,  la  découverte  de  Tœ- 
dème  qui  succède  à  la  phlébite  chronique. 

White,  en  1784,  en  dénommant  pour  la  première  fois  là  pfUegnuUiaalbm 
dolen$,  Tattribua  à  la  déchirure  des  vaisseaux  lymphatiques;  mais,  peu 
d'années  après,  Trye  accusait  nettement  Tinflammation  des  ganglions, 
et  Ferriar  Tinflammation  des  lymphatiques  eux-mêmes.  M.  Velpeau,  en 
1824,  combattit  ces  opinions  et  essaya  de  rattacher  Fcedème  à  la  phlébite  ; 
mais  la  concomitance  de  la  lymphite,  dans  ses  observations,  laissa  en- 
core du  doute  dans  quelques  esprits  (i). 

L'éléphantiasis  des  Arabes,  espèce  d*œdème  dur  et  chronique,  a  été 
anssi  rapportée  à  Tinflammation  des  lymphatiques  ;  et  bien  que  cette 
opinion  n*ait  pas  en  sa  faveur  une  seule  autopsie  bien  faite,  M.  Velpeao 
D*a  pas  hésité  à  l'adopter.  M.  Velpeau  lui-m6(ne,  en  décrivant  la  lym- 
phite aiguë  superficielle,  parle,  bien  qu'assez  vaguement,  de  VinfiUratiom 
dm  tissus;  mais  dans  la  lymphite  profonde,  il  fait  survenir  une  infiltra- 
tion plus  rapide  et  plus  étendue,  qui  donne  l'idée  d'un  ctdème  inflamma- 
toire; et  il  explique  que  les  lymphatiques  ne  peuvent  pas  être  longtemps 
enflammés  sans  perdre  de  leur  calibre  et  sans  forcer  une  partie  des  fluides 
blancs  à  s'écouler  dans  le  tissu  voisin  (2).  M.  Nélaton  parle  aussi  de 
Vcsdème  plus  ou  moins  considérable  qui  accompagne  la  lymphite  pro- 
fonde; et  il  admet  également  la  stase  de  la  lymphe  et  rcedème  quand  Tin- 
flammation  attaque  plusieurs  ganglions.  Enfin  M.  Richet  attribue  certains 
CBdèmes  du  membre  inférieur  à  Tobstruction  des  ganglions  lombaires  ;  et 
il  dte  même  une  observation  à  lappui.  Une  malade  amaigrie  par  une 
longue  maladie,  le  lendemain  du  jour  où  elle  s'était  levée  pour  la  pre- 
mière fois,  vit  apparaître  un  œdème  léger  des  deux  membres.  M.  Richet 
constata  une  tuméfaction  notable  des  ganglions  lombaires,  et  pour  lui 
l'œdème  vient  de  là.  Il  ne  serait  pas  difficile  de  le  faire  venir  d'ailleurs. 

Or  toutes  ces  idées  ont  découlé  d'une  même  source,  l'assimilation  des 
lymphatiques  aux  veines,  et  elles  ont  été  admises  sans  autre  démonstra- 
tion; je  dirai  plus,  contre  des  milliers  de  faits  qui  luttaient  contre.  Je  ne 
dirai  rien  de  la  phlegmalia  alba  dolens,  où  la  phlébite  joue  un  si  grand 
Me  qu'il  est  superflu  de  lui  chercher  des  auxiliaires  ;  quant  à  l'éléphan- 
tiaais  des  Arabes,  il  est.besoin  de  nouvelles  recherches  pour  savoir  ce  qu'il 

(1)  Velpeau,  necherehes  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  ;  Àrehiv,  §én.  de  mi- 
dscîM,  t.  VI,  p.  232  ;  —  Deselioerii,  loeo  eùato. 

(2)  Velpeao,  Mémoire  sur  lesmaladtes  du  système  lymphatique  ;  Archives  gém* 
es  m^dfciiie,  1S36,  t.  ViU,  p.  138  à  146. 
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et)  est.  Hais  potir  TcBdème  qui  accompjigne  la  lympbJte  profonde  ûm 
membres,  cf>nime  je  n'ai  jamais  vu  de  lymphite  profonde  que  dan*  l«i 
livrer,  et  comme,  dans  Ee^  livres  mèmeâ,  je  n'en  ai  pas  trouve  une  wm\t 
observation,  je  répète  qoe  cVflt  une  affection  hypothétique,  avec  un  dii- 
f^noatic  hypothétique  ;  inutile  de  nous  y  arrêter  piuf  lonp^lemps, 

Heste  enQii  rengorgemenl  âes  ganglions.  Certes  on  peut  peoser  que  It 
circnlation  de  ia  lymplm  y  est  foiiemeot  entravée;  M.  Gendriti  dit  avoir 
eB^yiî  vainemeut  d'y  fdire  pénétrer  une  injection  mercuneUe  qui  avait 
rempli  assez  eiactement  les  lymphatiques  correspondants;  lia  tu^  sur  un 
i:adavj%  injecté  à  la  Faculté  sous  la  direction  de  Béclard,  un  bubon 
aiit taire  suppuré  devant  lequel  le  mercnre  s*était  arrêté,  et  M.  Néixlon 
a  pu  faire  souvent  la  même  obst-rvation  (1).  Or  le$  bubons  aigus  oti 
chroniques  ne  Sivnl  rien  moins  que  rates  ;  qui  dépendant  a  jamais  oui 
parler  de  l'œdème  comme  d'une  conséquence  ordinaire  des  hubons  f  Tai 
vu  les  ganglions  de  raine  indurés  jusqu'à  former  des  maiscs  énormes  et 
d'une  dureté  titjadH;arliLagineuEej  sans  la  moindre  JnGlt ration  du  membre 
inférieur*  Tous  les  jours  nous  extirpons  les  ganglions  engorgés  du  coti, 
de  faisselle,  de  l'aine,  sans  aucun  accident  de  ce  genre;  en  sorte  que  €û 
survient  un  œdème,  on  peut  juste  me  ni  le  regarder  comme  exceptionud 
et  lui  chercher  une  aulre  cause*  M,  Vdpeau  lui-mémej  qui  a  traîté  à  di- 
verses reprises  des  maladies  des  ganglions,  prémuni  cette  fois  contrt 
le^  illusions  de  la  ttiéorie  par  une  vaste  eipérience,  ne  dit  pas  un  mot 
de  l'œdème  ;  je  me  trompe  :  il  raconte  que  reilirpalion  des  gangtîon»  de  ' 
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finrt,  tenta,  en  1790,  une  série  (Inexpériences  sur  la  ligatore  da  canal  tbo- 
ndque.  Douze  chevaux  y  furent  soumis;  la  plupart  furent  tués  au  bout 
de  quinze  jours  ;  Tun  fut  conservé  deux  naois  et  demi.  Ils  mangeaient,  ils 
buvaient  ;  ils  n'offraient  au  dehors  aucune  tuméfaction  dans  let  pariiei 
où  on  iait  que  sont  situés  les  vaisseaux  lymphatiques,  non  plus  que  dans 
les  ganglions  ;  à  la  dissection,  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  dam 
ritat  naturel^  le  canal  thoracique  pas  plus  rempli  qu'à  VordiwUre,  Fiandrin, 
«tapélkit,  rechercha  sur  deux  de  ses  chevaux  s'ils  n'avaient  point  on 
double  canal  thoracique  ;  il  était  simple  (1). 

Ces  expériences  ont  été  répétées  par  d'autres,  notamment  par  A.  Goo*  ^ 
per  et  Dupuytren  ;  et  à  travers  la  diversité  des  résultats,  jamais  on  n'a  > 
noté  d'œdème  conséciitif.  Comment  comprendre  cependant  la  suppressioa 
presque  absolue,  au  moins  pour  un  temps,  de  la  circulation  de  la  lymphe^ 
soît  dans  un  membre^  soit  dans  toute  une  moitié  du  corps,  sans  réplé- 
UoD  des  vaisseaux,  sans  infiltration  du  tissu  cellulaire  ?  Je  n'en  sais  rien, 
et  je  laisse  aux  physiologistes  le  soin  de  l'expliquer. 

§  a.  —  DéveloppemeBt. 

On  ignore  tout  à  fait  comment  le  système  lymphatique  prend  naissance '- 
chez  l'embryon.  Les  glandes  lymphatiques  de  l'aine  et  de  l'aisselle  sont 
vitibies  dès  le  sixième  mois;  celles  du  canal  intestinal  ne  paraissent  qae  > 
plus  tard.  ■! 

Les  ganglions  sont  plus  mous  et  plus  volumineux  chez  les  enfants  et*  * 
les  jeunes  sujets  que  chez  les  adultes,  d'où  vient  sans  doute  la  fréquence 
de  leurs  affections  dans  le  premier  âge.  Ils  semblent  diminuer  en  nombre 
et  même  disparaître  chez  les  vieillards,  ce  qui,  selon  Lautb,  s*expliqa6  ' 
par  l'oblitération  successive  des  vaisseaux  due  aux  progrès  de  Tâge.  Lea 
lymphatiques  en  effet  sont  soumis  à  cette  loi  comme  les  ramifications  des 
systèmes  artériel  et  veineux. 

<1)  Flaodrin,  Eaférimtei  sur  V absorption  des  ^Missemm  lymphatkquu;  Jorn- 
mU  de.  médeeme,  1791,  t.  LXXXVll,  p.  321. 
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CHAPITRE  XïL 

DU    AÏSTÊME    PCEBVEDX, 
§  l*r.  —  Disposition  ^fiifrale. 

Depuis  Bichat^  on  dislmgne  gémîralemetitdtHix  syslèmeiî  nervpiri,  n 
qui  apparlieivl  à  la  vie  de  relation,  l'autre  attribué  à  la  vie  organique 
aux  ronctions  ntUrilives.  Ce  dernier,  connu  sous  le  Dom  de  grand  $3^1 
pathique  ou  Irisplanchnîque,  ne  dfmne  Heu  sous  te  couteau  du  chin 
gien,  à  aucun  pbéiiomène  upprêciiibtti  ;  son  élude  n'est  doue  pour  ne 
d'aucun  intérêt  | 

Le  aplème  nerveux  de  la  vte  animale  est  eomposé  de  masses  tenm 
ei  de  branches  qui  en  partent  pour  se  rendre  à  tous  le^  organes.  Le  m 
mier  caractère  qui  Trappe  dans  son  étude,  est  la  syruétrie  de  ses  d| 
moitiés  lalérales,  bien  plus  marqureque  pour  les  s^ystèmes  Tasculiil 
A  voir  les  scissures  pmfuntles  <]ui  séparent  sur  la  ligne  médiane  lei  É 
moitiés  de  l^encépbale  et  de  k  moelLe  éptnière^  on  est  tenté  de  dire  à 
Bicbat  qu'il  y  a  réellement  deux  sysièmes  nerycux  dans  ce  système,  \ 
à  droite,  Pau  ire  à  gauche  ;  et  les  phénomènes  pathologiques  vieil  nâ^ 
Tappui  de  cette  idée*.  Les  convulsions,  la  paralysie  incomplète  ou  co 
plète,  se  bornent  Irès^ fréquemment  à  l'une  des  moitiés  latérales  du  col 
et  sVrêtent  alors  exactement  sur  ta  ligne  médiane,  ( 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  ces  deux  moitiés  du  système  nerts 
lotent  parfaitement  isolées.  Probablement  Les  dernières  extrémitéi 
nerïs  se  touchent  et  s*anastomosenl  sur  la  ligne  médiane  ;  mais  c^^t  I 
tout  dans  les  diverses  parties  de  IVncépbale  et  de  la  moelle  ëpinière^i 
Ton  rencontre  de  nombreuses  commissures  qui  Tonl  communiquer. 1 
moitié  avec  l'autre  :  telles  sont  pour  le  c^^rvtau  le  corps  calleux,  la  n 
à  trois  piliers,  etc.  ;  pour  le  cervdet,  le  lobe  médian  ;  pour  la  moelle 
ntère,  la  bandelette  blanche  qui  réunit  dans  toute  leur  longueur  les 4 
faisceaux  antérieurs  au  fond  de  la  scissure  qui  extérieui\'ment  teasép 
La  plus  célèbre  de  toutes  ces  commissures  est  celle  qui  se  rencontre  i 
partie  supérieure  de  la  moelle  épinière,  entre  ces  mêmes  faisceaux  1 
rieurs,  et  qui  est  constituée  par  rentres;  roi  se  ment  de  plusieurs  band^ 
tes  médullaires  qui  vont  de  droite  k  gaucbe  et  réciproquement,  C't^ât 
cet  entre-croisement  bien  mauî Teste,  que  s'expliquent  les  elTets  croisék 


toutes  les  lésions  qui  afTtictent  des  portions  de  Tencéphale  eu  rapport  4^ 
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tm  bandelettes.  Ainsi,  quand  rhëmisphère  cérébral  droit  est  (Irappë  d'a- 
poplexie, la  paralysie  se  montre  généralement  du  côté  opposé  du  corps. 
11  est  à  remarquer  que  les  bandelettes  entre-croisées  appartiennent  exclu- 
fivement  aux  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle,  et  même  qu'elles  ne  les 
constituent  pas  tout  entiers.  Or  comme,  dans  la  tbéorie  la  plus  générale- 
ment reçue,  les  faisceaux  antérieurs  président  aux  mouvements  muscu- 
laires, cela  n'eipliqueraitil  pas  pourquoi  les  paralysies  croisées  n'alTeo- 
tent  presque  jamais  que  le  mouvement  et  non  le  sentiment?  De  même 
les  libres  qui  échappent  à  Tentre-croiseroent  ont  servi  à  Gall  à  expliquer 
quelques  observations  aujourd'hui  bien  constatées  de  paralysie  du  mou- 
Yement  siégeant  du  même  côté  que  la  lésion  cérébrale.  Dans  deux  cas  de 
ce  genre,  rencontrés  par  Biandin,  la  lésion  occupait  Textrémité  posté- 
rieure des  hémisphères. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  accorder  à  cet  entre-croisement  une  impor- 
tance exagérée;  la  pratique  vient  fréquemment  ici, comme  en  bien  d'au- 
tres circonstances,  démentir  les  conséquences  théoriques  indiquées  par 
l'anatomie.  Ainsi,  les  lésions  du  cervelet,  où  le  scalpel  ne  montre  aucun 
entre-croisement,  donnent  souvent  lieu  à  des  paralysies  croisées.  Ainsi 
encore  on  conçoit  bien  qu'une  affection  cérébrale  entraine  la  paralysie 
croisée  des  nerfs  situés  au-dessous  de  Tentre-croisement,  mais  non  pour 
les  nerfs  dont  Torigine  est  située  au-dessus,  et  cependant  les  paralysies 
de  la  face  s'observent  également  du  côté  opposé  à  la  lésion  du  cerveau  ; 
les  yeux  seuls,  selon  Rochoux,  font  peut-être  exception  à  la  règle  géné- 
rale (i),  et  il  est  à  remarquer  que  les  nerfs  optiques  sont  précisément 
entre-croisés. 

A  part  l'entre-croisement  bien  reconnu  des  pyramides,  Saucerotte  avait 
été  conduit  par  ses  expériences  à  en  admettre  un  autre  de  la  partie  an- 
térieure du  cerveau  à  la  postérieure,  et  vice  versd;  de  façon  que  l'origine 
des  nerfs  destinés  au  mouvement  des  extrémités  supérieures  (antérieures 
chez  les  animaux)  se  trouverait  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau,  et 
réciproquement  dans  l'antérieure  pour  les  extrémités  inférieures  (2).  La 
dissection  n'a  pas  justifié  cette  idée,  et  les  mêmes  expériences,  tentées  par 
d'autres,  n'ont  pas  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

Les  masses  centrales  du  système  nerveux  sont  logées  dans  des  cavités 
osseuses,  et  protégées  ainsi  jus({u'à  un  certain  point  contre  l'action  di- 
recte des  corps  vulnérants;  mais,  en  revanche,  elles  sont  singulièrement 

(1)  Article  Àpoplewiê,  da  Dictionnaire  en  30  vol. 

{7)  SaueeroUe,  Ditiertat  sur  les  amtre-coupt  à  la  tête  ;  Prix  de  fAcoA.  de 
wurwr^ê» 
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cxposéee  h  leur  înfluetice  indi recto,  comme  la  commolion,  les  contiil!^ 
kft  déchirureB  par  contre-coup.  H  résulte  aussi  de  la  tolidilé  de  lenr»1 
rebppes  oiseuses  que  rintroductiou  de  corps  étrangers. solides  ou  llquid 
peut  eiercerune  compression  fâcheuse  j  mais  ce  sujet  sera  mteui 
lorsque  nous  parlerons  du  cerveau  et  de  la  moelle  en  particulier. 

Eludions  mainlenaut  les  nt^rl:*  sous  le  triple  point  de  vue  :  l*  âei 
origine  ;  2"  de  leur  trajet  ;  3"  de  leurs  terminaisons, 

On  compte  ordinal remetU  12  paires  de  nerfs  cérébraui  et  30  à  31  ] 

de  nerfs  rachidiens*  Ces  dorniers  ont  ceci  de  remarquable  qiiMsaîîi^ 

tous  la  même  dispos! Itun  et  naissent  tous  par  deux  origines^  Si  Van  \ 

mine  attentivement  la  moelle,  <m  voit  que  chacune  de  ses  moitiés  I 

raies  e^st  réellement  divisée  en  deui  portions  bien  distinctes^  Futie  i 

tërieure  pluâ  peiirej  Taiitre  antérieure  plus  considérable,  s^paréeii 

un   prolongement  de  la  lubslance  grise  centrale  qui  arrive  jusqut 

surface  de  Torgane.  0*eat  à  ce  prolongement  de  la  substance  grts«< 

j'ai  toujours  vu  s*al>oucher  les  racines  postérieures  des  tierfs;  maiil 

cbercbë  vainement  À  pimrstitvre  ces  racines  dans  Tin  té  rie  or  de  la  mil 

On  dirait  qu'il  n*y  a  pas  mAme  eorstmuilé  de  substance,  et  qnc  les'l 

n'y  sont  qu'accolés.  Les  mrines  antérieures  sont  disposées  sur  une  1 

et  même  ligne  qui  divise  en  deux  fkisceaux  secondaires  ta  portion  g 

rieure  delà  moelle;?  mais  cette  division  est  toute  superûcielle  :  à  H 

rieur,  il  n'en  existe  aucune  trace;  partout  la  substance  blancbe  du 

ceau  tnoyen  est  confoiiftue  avec  celle  du  faisceau  antërii^ur,  et  les  rêi 

des  nerfs  ne  paraissent  m  toucber  qu'a  la  substance  blanche.  Nousi 

rons  toutefois  que  le  microscope  les  a  poursuivies  plus  loin.  Quoiqii 

soit,  les  racines  antérieure  sont  généralement  moins  volumineusef  J 

racines  pnslérieures»  avant  de   rejoindre  les  autres,  se  réunissent  ) 

former  un  ganglion,  duquel  part  un  cordon  unique  qui  pour  ré 

au  œrdon  des  racines  anlérieurea,  et  c'est  celte  union  de  toutes  \ei 

cines  qui  constitue  le  nerf  proprement  dit.  h 

Les  nerfs  cérébraux  nïTreni  des  dispositions  fort  différentes*  It  i| 

Gaulle  ressemblance  entre  le  mode  d'origine  et  de  terminaison  éeé 

nerfs  des  sens  supérieurs  :  la  vue^  l'ouïe,  Todoral*  Des  neuf  antrei  pt 

les  unes  n'ont  qu'une  sorte  de  racines,  les  autres  en  ont  deux.  Nous  vq) 

plus  loin  les  belles  uonséqut  ncesque  Ch.  Bell  a  tirées  de  cette  dispâil 

*      Les  nerfs  parcourent  un  trajet  plus  ou  moins  considérable  avto 

sortir  du  crâne  ou  du  canal  rachidien.  Ceux  qui  traversent  les  trou 

^  crâne  gagnent  asseï  prompte  ment  rextérieur,  k  Texceplion  des  nerfi 

tiques^  du  pathétique  et  du  spinal  ;  d'où  il  suit  que,  pour  les  autres,  |, 
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t^ratton  de  leurs  fonctions  indique  plut  communément  une  lésion  du 
tronc  nerveux  hors  du  crftoe.  Les  nerfs  de  J'ëpine  parcourent  nn  tn^^ 
d'autant  plus  grand  qu'ils  naissent  plus  bas  de  la  moelle  épinière^en  sorte 
que  les  plus  inférieurs  ont  plus  de  46  centimètres  dans  le  canal,  et 
correspondent  pvr  consdquent  à  plusieurs  trous  de  conjugaison  ayant 
d*at(eindre  le  leur.  De  là  il  résulte  que,  pour  appliquer  ou  moxas  ou  cau- 
tères vi8-à-?is  Torigine  des  nerfs  paralysés,  il  ne  faut  pas  s'en  fier  à  l'in- 
dication que  semblent  fournir  les  apophyses  épineuses.  Je  reviendrai  sur 
ce  point  en  traitant  de  la  région  rachidienne. 

Au  sortir  des  cavités  osseuses,  les  nerfs  présentent  différentes  disposi- 
;  tiens.  Les  nerCs  des  trois  sens  supérieurs  vont  à  leur  destination  sans  com- 
muniquer avec  aucun  autre;  les  autres  nerfs  encéphaliques  offrent  déjà 
des  communications  fréquentes;  mais  elles  sont  surtout  trè»-marquées 
pour  les  nerfs  rachidicns,  qui  forment  ainsi  quatre  grands  plexus,  cenri- 
calv  brachial,  lombaire  et  sciatique.  Ici  se  présente  une  question  :  ces 
communications  ont-elles  lieu  entre  toutes  les  paires  des  nerfs  rachidieus, 
en  sorte  qu'ils  formeraient  entre  eux  une  chaîne  non  interrompue? 

M.  Velpeau  avait  .rassemblé,  dans  un  travail  fort  curieux,  un  certain 
^nombre  d'observations,  dans  lesquelles  la  moelle  épinière  comprimée, 
détruite  par  la  maladie,  divisée  par  des  blessures,  absente  même  chex 
certains  monstres,  n'avait  pas  mis  obstacle  à  l'exercice  de  la  motilité  et 
de  -la  sensibilité.  Gomment  expliquer  de  tels  faits?  comment  comprendre 
la  puissance  de  la  motilité  dans  les  membres  iniérieurs,  après  une  inter- 
ruption traumatique  ou  pathologique  de  la  moelle  ? 

M.  Velpeau  se  demandait  si  l'influence  nerveuse  n'avait  pu  se  trans- 
nietire  par  le  moyen  des  ramifications  latérales,  et  par  exemple,  par  les 
anses  nerveuses  que  produisent  les  branches  raehidiennes  au-devant  des 
apophyses  transverses,  en  sortant  du  trou  de  conjugaison.  Suivant  lui, 
ces  arcades  formeraient  une  chaîne  non  interrompue  de  la  tête  au  coccyx, 
de  manière  que,  en  y  joignant  les  ganglions  des  racines  sensitives,  on  au- 
rait presque  la  répétition  du  grand  sympathique  (1). 

'M.  Longet  a  répondu  que  ces  anses  n'existent  pas  dans  la  région  dor- 
sale (2).  Il  y  a  en  effet,  dans  la  distribution  des  anastomoses  nerveuses, 
des  différences  assez  curieuses  à  signaler. 

(1)  Velpeau,  Mémoire  sur  une  altération  profonde  de  la  moêlU  allongée,  tans 
quê  le$  fonctions  nerveuses  aient  été  troublées;  —  et  Mémoire  sur  quelques  alté- 
renions  de  ta  moelle  épinière;  Archiv.  gin.  de  méd,,  1S)5,  t.  VII,  p.  52  et  829. 

(2)  Longet,  Recherches  sur  les  foneîiomde  la  moelle  épinière;  Archiv.  gén.  de 
[.,  1841,  t.  XI,  p.  138.' 
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Si  Ton  examine  les  branches  aniérieures  des  nerf*  rachldîDnSj  on  i 

il e  les  quatre  [»remières  s'a nast amusent  en  arcades  pour  dotiner  tu 

ance  au  plexus  cervical  ;  les  quatre  aunes,  jaintes  à  la  première  pafn*  d 

^•ale^  se  rejoiguenl  à  angle  aigu  pour  foi  mer  le  pleïus  bratrhial  ;  ap 

|Uiii  Ton  ckle  dfs  anastomoses  bien  plus  éloignées  du  point  d^origine, 

L  denïième  et  de  la  troisiëm^î  paire  dorsale  avec  Taccessoire  du  bracl 
culanë  interne,  branche  du  pïe%(is  braihiut.  Puis»  de  ta  troisième  h 
douzième  paire  Horf  aie,  rien  ;  mais  les  anastomoses  recomtnencent  J| 
continuent  jusqu'à  la  dernière  paire  sacrée.  ■ 

Quant  aux  branches  pos Ut i taures,  il  y  a  des  anastomoses  de  la  prem 
paire  cervicale  à  la  troisième,  fermant  ce  que  M.  Cru veil hier  appelli 
pleœu»  cervical  profond  ;  puis  les  communications  cessent  tout  à  coup 
riprenneiit  que  pour  les  quatre  dernières  paires  dorsales  et  les  cinq  pi 
lombaires,  qui  encore  ne  se  rejoignent  que  par  des  rameaui:  termini 
jusqu'à  ce  qne,  pour  les  six  paires  sacrées,  on  retrouve  les  anasiomo 
arcades  comme  aui  tmis  premières  cervicales. 

Telle  est  la  descripiion  de  nos  analomistes  les  plus  récents,  MJ 
M.  Ludovic  Hirchretd.  Cela  est-il  parraitament  exact  t  Déjà  Vale 
menlionné  des  anastomoses  assez  fréquentes  entre  les  branches  anl4 
res  des  2«,  3«  et  4*  pairrs  dorsales,  et  il  déi:nt  comme  constantij 
anastomoses  assi^t  éli lignées  à  la  vérité  entre  les  iO",  iUet  !t*  | 
dorsales.  M,  L,  HirchTeld  n'en  dil  rien  ;  mats  sa  figure  53  montre  4 
maslomoses  Tort  dtsiiuctes  entre  les  rameaux  terminaux  des  6%  t 
10*  et  li*  dorsales.  i 

Demême«  p>iur  les  brancbes  postérieures,  Valenlin  a  signalé  un^ 
slomose  des  derniers  rameaux  de  la  3*  paire  cervicale  avec  la  4e,  et  il  i 
que  les  six  pri'miêres  paires  dorsales  s'anastomosent  quelquefois  ed 
bie.  Ce  n'est  pas  là,  sans  doutt>,  la  chaîne  continue  d'arcades  allégué 
M.  Vclpeau;  mais  la  communication  n'est  pas  aussi  complètement  t 
rompue  que  le  dit  M.  Longet,  et  peut-être  des  recherches  yllérf 
diminue  ront  encore  les  lacunes. 

Du  reste,  il  y  s  encore  entre  les  nerfs  rachidiens  une  commumr 
•péciale,  et  cette  fois  bien  coroplèle,  de  la  première  paire  jusqu'à  li 
nière;  c'est  une  série  d'anses  par  leâqnrlles  tous  ces  nerfs  se  reliei 
ganglions  du  grand  lymphalique.  tl  n'y  a  ici  nulle  interruption,  et  \ 
être  est-ce  ctLtc  chaîne  que  M,  Velpeau  avait  en  vue*  le  ne  veu|  ^ 
prétendre  que  ces  communications  soii  nt  capables  de  transmettre  le  tj^ 
f ement  et  td  seusibililé  ;  M.  Velpeau  lui-même,  en  émelUnt  cette  h||^ 
thèse,  a  pris  soin  d'ajouter  qu'il  ne  s'en  constituait  pas  le  défenseur; 
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ainsi  qm  nous  k  dirons,  les  micrographes  modernes  profeaent  même 
que  les  nerfs,  en  se  réunissant  en  apparence,  ne  font  en  réalité  que  s'ae- 
coler  sans  se  confondre  par  de  véritables  anastomoses.  Nous  venons 
d'ailleurs  que  ies  faits  rassemblés  par  M.  Velpeau  reçoivent  des  explica- 
tions beaucoup  plus  satisfaisantes.  A  quoi  servent  cependant  ces  réunions 
si  fréquentes,  ces  entrelacements  plexiformes?  La  science  est  muette  à 
eet  égard. 

Quoi  qu*il  en  soit,  des  plexus  indiqués  naissent  enfin  les  cordons  oo 
troncs  nerveux  destinés  à  se  rendre  dans  les  organes.  Les  troncs  ont  une 
longueur  variable,  en  raison  de  la  distance  qui  sépare  leur  origine  des 
organes  auxquels  ils  se  rendent;  les  nerfs  des  membres  sont  les  plus  longs 
sous  ce  rapport.  A  mesure  qu'ils  avancent,  il  s'en  détache  des  branches 
et  des  rameaux  sous  des  angles  variables,  bien  qu*en  général  à  angle 
aigu.  Bichat  a  noté  que  cette  séparation  se  fait  plus  ou  moins  haut,  sui- 
vant les  divers  sujets,  et  que  l'endroit  où  elle  arrive  n'est  jamais  rigou- 
reusement déterminé.  Dans  cette  division  des  nerfs  en  branches  et  en 
rameaux,  on  observe  que  les  filets  vont  toujours  en  grossissant,  en  sorte 
que  Fensemble  des  ramifications  est  bien  plus  considérable  que  le  nerf 
qui  les  a  fournis;  les  trois  branches  de  la  cinquième  paire,  par  exemple, 
surpassent  en  volume  le  tronc  primitif. 

Les  gros  troncs  nerveux  sont  tantôt  accompagnés  d'une  arière  et  d^une 
▼eine  correspondantes,  et  d'autres  fois  ils  sont  isolés.  Foulhioux  a  cher- 
ché à  ramener  à  des  lois  générales  le  rapport  des  nerfe  et  des  vaisseaux  ; 
il  établit  que,  dans  les  régions  placées  au-dessus  du  diaphragme,  le  nerf 
satellite  d'une  artère  correspond  à  celle-ci  dam  le  tens  où  elle  est  le  phu 
éioignée  de  Vaœe  de  laparHe  du  corps  où  eUe  se  trouve;  tandis  que,  pour  le 
bassin  et  les  membres  inférieurs,  le  nerf  répond  toujours  au  vaisseau  dans 
le  MRS  où  oelui-d  est  plus  rapproché  de  Vaœe  de  la  partie  du  membre  où 
on  Vobserve. 

Ainsi,  le  nerf  hypoglosse,  puis  le  nerf  lingual,  sont  placés  en  dehors 
de  l'artère  linguale  ;  le  pneumogastrique  au  côté  externe  de  la  carotide  ; 
la  plexus  brachial  est  plus  éloigné  du  centre  de  l'épaule  que  l'artère  axU< 
kdre;  le  nerf  médian  est  au  côté  interne  de  Tarière  humérale,  le  cubital 
également  en  dedans  de  son  artère ,  le  radial  en  dehors  de  la  sienne,  mais 
tous  trois  plus  éloignés  que  leurs  vaisseaux  de  l'axe  du  membre.  Au  bas- 
stai,  au  contraire,  le  nerf  crural  est  plus  rapproché  de  Taxe  de  la  hanche 
que  Tarière  iliaque  externe,  et  de  même  plus  voisin  de  Taxe  de  la 
cuisse  que  Tarière  fémorale,  puisqu*!!  est  à  son  côté  externe  ;  le  nerf  ti- 
Ual  postérieur  est  évidemment  plus  central  que  le  vaisseau  du  même 
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nom  ;  eaSn  Foiilhioux  faii  remarquer,  comme  ime  circonstance  i 
cîilej  que  le  tierf  tibial  anttf rieur  longe  k  côté  externe  de  son  arlèrt  é 
là  moitié  iupërieure  de  la  jambe,  où  k  vaisseau  est  en  dedans  de  T- 
du  membre ï  tandis  que,  plus  bâi^  rartcre  devenant  plus  externe,  leu 
la  croise  et  suit  dès  lura  son  côté  interne  (i).  M 

Cette  théorie  montre  TefTort  d'un  esprit  ingénieux  qui  essaie  de  tav 
I  ane  ditlicuUé  insoluble;  mats  il  faut  reconnaître  que  les  faîU  ne 
plient  pas  aussi  bien  que  fauteur  voudrait  le  Taife  croire.  Le  nerfméd 
par  exemple,  est  en  réalité  an  càié  externe  de  l'arlère  humérale  dan? 
trois  quarts  supérieurs  du  bras,  et  consëquemmeiit  pjus  rapproclu 
I  Taxe  du  membre.  Le  nerf  paplité  est  plus  supetQciel  que  son  arièf«d 
'  esta  remarquer  que  Fonlliioux  Ta  pas^é  sous  BÎlence.  i 

[  H.  Yelpeau,  qui  rejette  la  loi  de  Foulbioux^  en  a  établi  unei 
ÊDCore  moins  admissible,  savoir  :  qu^en  partant  de  Tos,  le  nerfji 
toujours  en  troisième  lieu^  tandis  qu^on  le  rencontre  le  preml 
tenant  de  la  peau.  L'aWèra,  la  veîne^  le  nerf,  dans  le  premier  ê&â 
mrf,  la  veim^  V artère ,  dans  le  second*  Cette  donnée  serait  assuii 
fort  utile  pour  soulager  la  mémoire  de  ropéraleur.  Malheureusq 
li  Velpeau  lui-même  a  déjà  restreint  Texpression  iottjours  quïli 
employée*  en  ajoutant  que  ces  rapports  sont  à  peu  près  constants ;J 
(kits  sur  lesquels  Foulhioux  appuyait  sa  théorie  montrent  que  cett 
prfes  est  soumis  encore  à  d'assez  nombreuses  eir(?ptians,  f 

Les  branches  nerveuses  sont  presque  toutes  accompagnées  d^unei 
et  d'une  veine,  à  l'exception  louteroisde  celles  qui  rampent  sous  la^ 
soit  an  tronc,  soit  aux  membres.  ToutefoiSj  les  branches  aous-culaii 
rapprochent  en  général  du  trajet  des  veines,  les  croist^nt  dans  desi 
lions  indéterminées,  et  exposent  le  chirurgien  k  les  blesser  dans  la 
botomie,  sans  que  nulle  précaution  puisse  certainement  le  gan^ 
ce  danger. 

Les  nerfs  se  terminent  en  se  réunissant  avec  d'au  très  branches  on, 
ou  bien  en  se  perdant  dans  le  tissu  des  organes,  Bichat  pensait  k  \ 
ivait  fusion  et  anastomose  réelle  entre  ceHains  nerfs,  entre  le  facial  ^ 
eiemple,  et  le  sous-orbitaire.  11  croyait  aussi  que  quelques  nerfs  stip^^ 
ciels  du  cou,  du  menton*  etc.^  s^anastomosent  mv  la  ligne  médiane,  ^ 
eipliquait  par  là  comment  certains  mouvements  peuvent  subsister  ||| 
une  partie  aO'ectée  de  paralysie.  C'était  une  hypothèse  pure,  que  la  mie 
graphie  parait  avoir  détruite  sans  retour.* 

(1)  Poulbioui,  Expùtide  la  diipùHtion  anatomii^  des  artiru  ei 
danâ  Uun  rappoflf  respecUft;  Rwue  m/d.,  1S2&,  t.  IV,  p.  m. 
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Jft  terminerai  ce  paragraphe  par  une  remarque  importante.  On  a  beau- 
coup insisté  sur  la  symétrie  parfaite,  sur  la  constance  d^origine  et  de 
distribution  du  système  nerveux  ;  je  pense,  au  contraire,  qu'il  y  a  de 
Ms-grandes  variétés  à  cet  égard  selon  les  individus  d'une  même  espèce, 
el  surtout  dans  les  animaux  d'espèces  différentes.  Examinez  le  cerveau 
dte  homme  :  les  circonvolutions  d*un  côté  ne  sont  jamais  disposées 
4ans  leurs  détails  comme  celles  du  côté  opposé  ;  et  si  les  organes  phré* 
nologiques  siègent  dans  ces  circonvolutions,  la  conclusion  nécessaire  sera 
que  ces  organes  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  hémisphères.  Les 
différences  sont  plus  manifestes  encore,  si  l'on  compare  deux  cerveaux 
entre  eux.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple^  le  plus  souvent  il  n'y  a  qu'une 
commissure  optique;  assez  fréquemment  je  l'ai  trouvée  double,  et  d'au- 
tres fèiselle  manquait  complètement.  Entre  les  cerveaux  de  diverses  es-* 
pèces  d'animaux,  les  différences  n'ont  presque  aucune  limite.  Le  cerve- 
leC  ne  varie  pas  moins,  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  de  ses 
lamelles.  L'origine  exacte  des  nerfs  n'est  guère  plus  fixe  ;  ainsi,  pour  les 
paires  rachidiennes,  il  arrive  souvent  que  le  nerf  d'un  côté  est  situé  plus 
lumt  que  l'autre,  et  le  nombre  des  racines  est  fréquemment  plus  consî- 
dâable  de  deux  ou  de  trois  sur  un  côté  que  sur  Tautre.  Le  nerf  hypo- 
glosse naît  tantôt  par  quatre  et  tantôt  par  huit  racines.  Les  variétés  d'o- 
rigine du  nerf  spinal  sont  plus  célèbres  que  les  autres  ;  mais  il  n'est  pas 
on  seul  des  nerfs  encéphaliques  qui  n'en  présente.  Blêmes  variétés  dané 
la  structure.  On  a  vu  les  nerfs  optiques  s^entre-eroiser  complètement  dans 
kor  ehiatmaj  et,  chez  d'autres  sujets,  se  louclier  à  peine,  ou  même  d»* 
meurer  complètement  isolés  ;  Uindis  que,  dans  le  plus  giand  nombre  des 
cas  que  j'ai  examinés,  j'ai  trouvé  que  la  moitié  interne  environ  de 
eiuique  nerf  concourait  seule  à  former  le  chiatma,  les  fibres  de  la  moitié 
-externe  continuant  librement  leur  marche.  Le  spinal,  le  pneumogastri- 
que, le  maxillaire  supérieur  offrent  parfois  des  renflements  ganglionnai- 
res, qui  d'autres  fois  n'existent  pas.  Les  branches  d'anastomoses  varient 
à  Finfini  ;  et  quant  à  la  terminaison  dans  les  organes,  il  suffit  de  rap* 
peler  que  les  nerfs  du  larynx,  étudiés  par  Magendie,  par  Blandin  et  par 
iBoi^  se  sont  montrés  à  chacun  de  nous  avec  une  distribution  di£E6- 
rente  (i). 

N'est-ce  pas  à  des  anomalies  de  ce  genre  qu'est  due  en  partie  la  diveri> 
iité  des  résultats  fournis  par  les  expériences?  Comparez  les  vivisections 
ém  cerveau  et  du  cervelet  :  à  part  quelques  grands  phénomènes  gènérauHt 

(1)  Malgaigne,  Nouvelle  théorie  de  la  voim;  Archiva  gén.  de  méieeme,  1881, 
t.XXT,  p.SiS. 
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il  n'y  È.  pas  deux  observateurs  à  qui  elbs  aient  dotiné  les  mêmes  rhÊÛ- 
Uts,  et  les  blessures  observées  sur  T homme  ont  produit  les  accidents  ks 
plus  dissemblables*  Il  en  est  de  même  pour  la  moelle  et  de  tnôme  encore 
pour  les  nerfs;  je  pourrais  signaler  de  nombreuses  diiïërences  dans  les 
résultats  ofterts,  soit  f>ar  de$  animaux  d'espèce  divet^e^  soit  par  âeA  anf- 
m&ux  de  même  race,  soit  enOu  par  l*homme  même.  Il  sufQt  d€  rappeter 
ici  tes  expériences  sur  les  nerfs  de  la  face  et  de  la  langue  et  sur  le  netf 
pneumogastrique  ;  roccasion  se  pi  ésentera  d'y  revenir. 


I  9.  —  litrii«tiirc  «i  pr«prl^té«, 

L^élémeut  essentiel  du  système  nerreui  est  la  substance  mëdullaîre, 
divisée  en  deux  grandes  if ariétës»  substance  grise  et  substance  blanche^et 
diversement  disposée  dans  les  diverses  portions  du  système. 

Dans  te  cerveau  et  le  cervelet^  la  majeure  partie  de  la  substance  grîK 
esta  l'extérieur  et  forme  à  la  substauee  blanche  une  espèce  d'enveloppe; 
dans  la  protubérance  cérébrale  et  la  moelle,  c'est  le  contraire  qui  a  lîea. 
Nous  verrons  bieniût  à  quelles  fondions  difTérentes  paraît  répondre  cette 
différiiice  de  structure,  t*es  nerfs  sont  presque  absolument  formés  de 
substance  blan^^he,  à  part  leurs  ganglions. 

Chaque  nerf  est  doue  fonné  par  un  nombre  plus  ou  moins  considéra- 
bie  de  cordons  juxtaposés,  qui  résultent  eux-mêmes  de  ÛLets  médullaires 
également  juxtaposés  et  unis  entre  eux  comme  les  cordons  par  du  tissu 
cellulaire.  C'est  ce  tissu  cellulaire  que  l'on  uomme  névrilemme,  et  qui 
constitue  l'enveloppe  générale  du  nerf,  ainsi  que  celle  du  moindre  de  sei 
aiets. 

Ch*  Bell  a  cherché  à  établir  une  différence  entre  la  slrncture  de  cet- 
tains  nerfs  auxquels  il  attribuait  des  fonctions  diverses.  Ainsi,  selon  lut, 
le  trlfacial^  par  exemple^  est  formé  de  gros  Hiamenls  ronds^  tandis  que 
le  facial  est  composé  de  Ûlament^  d'un  tissu  très^erré,  semblables  à  un 
plexus  très-On*  M>  Cruveiihier  nie  ces  différences;  et^  è  l'exception  det 
trois  nerfs  olfactif^  optique  et  acoustique  qui  ont  une  disposition  toute 
particulière,  et  du  grand  sympathique  qui  forme  un  système  à  part,  il 
professe  que  tous  les  nerfs  ont  une  texture  identique.  Je  ne  saurais  adop- 
ter complètement  cette  opinion  ;  et  après  le  nerf  faciaU  le  nerf  pneu- 
mogastrique m'a  paru  différer  évidemment  par  sa  texture  des  nerfs  or* 
dinaires*  Les  ûlets  nerveux  du  grand  sympathique  ont  une  teinte  griie 
qui  les  distingue  des  nerfs  de  la  vie  animale* 

Le  système  nerveux  cérébro-spinal  tient  sous  sa  dépendance  la 
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UUté  et  kf  mooTemenU.  Les  nerfii  sont  les  amdoetenrt  de  cet  influx 
m|stërieiix,  qui  ramène  de  tous  les  organes  à  la  moelle  et  de  la  moelle 
en  oenreau  les  impressions  sensitiyes;  qui  porte  du  cerveau  à  la  moelle 
el  de  la  moelle  aux  muscles  les  ordres  de  la  volonté  pour  les  mouve* 
ments.  De  là  résulte  d'abord  qu'il  y  a  des  nerfs  purement  sensitifs,  ceux 
qui  vont  à  la  peau  et  aux  organes  des  sens^  et  des  nerfs  moteurs  qui  se 
vendent  aux  muscles,  bien  qu'à  ceux-ci  on  ne  puisse  refuser  une  cer- 
taine sensibilité .  Mais,  à  part  les  organes  où  ils  aboutissent,  peut-on  re* 
IrouTer  ailleurs  des  traces  de  cette  différence?  Et  puis  il  y  a  des  mouve- 
ments volontaires  et  des  mouvements  involontaires  ;  sonl-ce  les  mêmes 
nerfs  qui  y  président,  ou  y  a-t-il  encore  là  deux  sortes  de  nerfo?  Et  enfin 
dans  le  crâne,  le  cerveau,  le  cervelet  et  le  reste  ont-ils  des  fonctions 
uniformes  ou  distinctes?  Questions  ardues  qui  partagent  encore  les  phy- 
siologistes, et  dont  la  solution,  comme  on  le  verra,  n'est  nullement  indi^ 
férente  aux  chirurgiens. 

Sans  remonter  plus  haut,  on  sait  que  Gh.  Bell  le  premier  démontra, 
par  une  expérience  frappante,  la  différence  d'action  des  racines  anté- 
rieures et  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Ayant  frappé  un 
li^in  derrière  Toreiile  de  manière  à  le  priver  de  toute  sensibilité,  il  mit 
à  nu  la  moelle  épinière,  et  irrita  successivement  avec  des  pinces  les  deux 
ordres  de  racines.  11  eut  beau  pincer  les  racines  postérieures,  aucun 
muscle  ne  bougea,  tandis  que  Tirritation  des  racines  antérieures  déter- 
minait constamment  des  contractions  nerveuses.  Ces  expériences,  reprises 
par  d'autres,  n'ont  pas  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  Bellingeri, 
par  exemple,  a  cru  voir  que  la  section  des  racines  postérieures  paraly- 
sait les  mouvements  d'eitension  (i);  et  pour  mon  compte,  quand  j'ai 
Toulu  répéter  l'expérience  sur  un  animal  vivant,  je  n'ai  eu  réellement 
que  des  résultats  incertains.  Cependant  les  expéiîmentateurs  les  plus 
exercés  se  sont  rangés  aujourd'hui  de  l'avis  de  Ch.  Bell,  et  la  question 
parait  jugée,  du  moins  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Mais  Ch.  Bell  alla  plus  loin.  Voyant  les  racines  antérieures  aboutir  aux 
fidsceaux  antérieurs  de  la  moelle,  il  suivit  ces  faisceaux  jusque  dans  le 
crâne,  et  déclara  purement  moteurs  tous  les  nerfs  qui  paraissaient  en 
provenir  exclusivement  :  l'hypoglosse,  le  moteur  oculaire  externe,  le 
moteur  oculaire  commun.  Puis  il  crut  remarquer  que  d'autres  nerfs 
crâniens  sortaient  des  faisceaux  latéraux  de   la  moelle ,  savoir ,   de 

(1)  Bellingeri,  KmpérieAeti  tur  l'aniagonisfM  dt$  nêrfii  Journal  d9t  PfQgfèi, 
1. 1,  p.  136. 
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b&s  en  baut«  le  nerf  spinal,  le  pueumogâstrique,  le  glosso-pharjngieiii 
facial,  le  palhéiique;  et  comme  ce*  faisceaux^  selon  lui,  n*éta»eat  ; 
moteurs  ni  sensitits,  il  jugea  qu'ils  devaient  présider  aui  niouvemeQ 
reâpiraluires,  diiïérenti  des  autrei  mouTêinenU  en  cei{ii'ili  ne  mni  tju'e 
cepUonneUemint  volontaires.  Ici,  comme  nouis  le  verrons  en  parlant  < 
ces  nerfs  en  particulier,  la  vérité  se  trouvait  déjà  mêlée  d'erreur  j  et 
tomba  dans  une  erreur  complète  en  alléguant  que  le»  mêmes  faiBceai 
fournissaient  aux  nerfs  rachidiens  des  racines  respiratoires.  Que  les  nej 
crâniens  soient,  les  uns  purement  moteurs,  les  autres  purement  sensiti 
c'est  aujourd'hui  un  fait  démontré;  que  les  racines  des  nerfs  racbidii 
soient  motrices  en  avani,  sensitîve!»  en  arrière,  cela  louche  pour  le  mù 
de  bien  prés  à  la  démonsL ration.  Voilà  ce  que  Texpérience  ft  eanctiol 
des  doctrines  de  Ch.  Bell  sur  les  nerfs;  le  reste  a  été  légitimemeu 
ieté(i). 

Enfin,  transportant  aux  faîsceaui  de  la  moelle  les  fonctions  qui! 
assignées  aux  racines  nerveuses,  Ch.  Bdt  les  avait  partagés  en  fais 
tmtérieurs  ou  moteurs^  faisceaux  posiérieufs  ou  ieniiiifs,  et  faisceatll  | 
rautc  ou  Têtpifaimres,  Les  nerfs  respiratoires  écartés,  leurs  faisceani 
valent  également  l'être  ;  et  Ton  ne  recormaît  aujourd'hui  que  des  ) 
ceaux  antérieurs  et  pùstérieurs^  séparés  par  les  cornes  postérieures  d 
substance  grise*  Les  expériences  tentées  sur  ces  faisceaux  ne  furen^ 
moins  contradictoirES  qne  celles  qui  avaient  eu  pour  objet  les  ra^ 
nerveuses;  cependant,  en  184t^  H,  Longel,  ayant  soumis  à  une  séfl 
critique  les  travaux  de  ses  dt*vanciers,  et  institué  des  expériences i 
rigoureuses,  arriva  àcetleconclusioor  que  les  faisceaux  nntérieurs  é^ 
exclusivement  aflectés  au  mouvement^  les  postérieurs  à  la  sensibilHl 
cette  doctrine  a  prévalu  pendant  près  de  quinze  ans  parmi  nous  (3^ 
ne  s'étayait  pas  seulement  sur  des  expériences  ;  elle  expliquait,  poq 
médecinSj  les  phénomènes  dus  à  TaUération  de  tel  ou  tel  faisceau  i 
moelle  ;  et  la  véri&calion  de  réitération  à  Tsutopt^ie  ne  lut  serval 
d'ane  médiocre  confirmation.  Il  en  était  de  même  pour  les  chiniiig|| 
et  Ton  connaît  le  brillant  diagnostic  de  M*  Bégin,  qui,  trouvant  m 


dm 
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(I)  Ch.  Belt,  E^oniiûn  dit  système  naiufil  dei  nifft  du  eorpt  humain  ;W 
française,  Parii*  I82à«  f 

(î}  Lonir^*,  Rêch^rehÊS  cliniqu^t  tt  txnérimenîalei  lur  Ut  fùntiiom  , 
faù€faiii£  de  ta  moHle  éftiniête  ft  dei  meinu  dft  ner/i  rachtditnt;  Ar&ki^ 
gén,  d€  médeeinf,  ifill,  t.  X,  p.  }»«  et  iW,  ei  t.  XI,  p.  tn  et  a25*  —  M.  U^ 
idin«ltaU  cependant  encore  les  rslteeaut  laléraux,  qu'il  déclarail  nicitf  un,  i^ 
•xerçint  sur  tes  mouvements  uae  influence  moindre  que  les  faisceaux  autérien 
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Mldift  hkdÊÊé  §m  cou,  ime  paralysie  du  mouYemaot  crnsplèle  dans  la 
OMmbre  abdominal  droit,  incomplète  dans  le  membre  iboraciqae,  saw 
MsioD  de  la  sensibilité,  annonça  une  lésion  du  faisceau  antérieur  droit 
de  la  moelle,  qui  fut  en  effet  constatée  après  la  mort  (1). 

Cette  doctrine  offrait  cependant  une  grande  lacune  ;  la  substance  grise 
de  la  moelle  n'y  jouait  aucun  rôle.  Dès  1823,  Bellingeri,  voyant  la  sensî- 
bilité  subsister  après  la  section  des  faisceaux  postérieurs,  avait  conclu 
que  la  substance  grise  sert  aussi  à  transmettre  les  impressions  i  mais 
M.  Longet  lui  avait  résolument  refusé  cette  iuoction,  par  la  raison  qu'il 
l'avait  toujours  trouvée  insensible. 

Cette  raison  n*était  pas  assurément  péremptoire  ;  et  en  1855,  M.  Brown- 
Séquard,  multipliant  et  variant  les  expériences  plus  qu'on  n'avait  fait 
avant  lui,  a  de  nouveau  sapé  et  fait  crouler  tout  Tédifice  si  laborieuse- 
ment élevé  par  M.  Longet.  Je  relaterai  seulement  ici  quelques-unes  des 
expériences  pratiquées  devant  une  commission  de  la  Société  de  biologie, 
et  qui  dès  lors  semblent  mieux  échapper  à  toute  contestation. 

Après  la  section  des  faisceaux  postérieurs,  sur  un  mouton,  la  sensibi- 
lité des  membres  abdominaux  fut  trouvée  trèi^idemfneni  exagérée. 
Uezcitation  du  bout  céphalique  provoquait  une  douleur  passagère,  Tez- 
citatioH  du  segment  caudal  une  douleur  beaucoup  plus  vive  et  plus 
durable.  Dans  une  autre  eipérience,  sur  un  cochon  d*lnde,  cette  hypé- 
resthésie  des  membres  abdominaux  persistait  encore  au  bout  de  cinq  jours. 

La  section  ayant  porté  sur  les  faisceaux  postérieurs,  le  tiers  des  fais- 
ceaux latéraux  et  la  commissure  grise,  en  respectant  la  totalité  des  fais- 
ceaux antérieurs,  la  sensibilité  et  le  mouvement  furent  complètement 
abolis  dans  le  train  postérieur,  et  le  segment  caudal  des  faisceaux  pos- 
térieurs demeura  insensible  à  toutes  les  excitations. 

La  section  de  la  portion  antérieure  de  la  moelle,  opérée  de  manière  à 
ne  laisser  intacts  que  les  faisceaux  postérieurs  et  un  millimètre  environ 
de  répaisseur  du  faisceau  latéral  droit  (sur  un  lapin),  amena  dans  les 
membres  abdominaux  des  contractions  convulsives  qui  durèrent  plusieurs 
minutes  ;  après  quoi  tout  le  train  postérieur  demeura  complètement  pa- 
ralysé du  sentiment  et  du  mouvement. 

Une  section  en  long  de  la  moelle,  sur  la  ligne  médiane,  effleurant  à 
peine  le  faisceau  postérieur  droit,  traversant  la  sub;itance  grise  et  le  cor- 
don antérieur  gauche,  abolit  complètement  la  sensibilité  des  membres 
postérieurs,  laissant  la  motilité  à  peu  près  intacte. 

(1)  Longet,  Mémoire  eHi;  t.  XI,  p.  140. 
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^  AÎDâi  la  section  des  cordons  postérieurs  accroîtrait  la  sentibïHté  an  \im 
de  la  détruire,  non-seulemenl  dans  les  membres^  mais  enc^r^daos  le  sef* 
ment  caudal  de  ces  cordatis.  Alors  évidemment  la  sensibilité  De  |>oumil 
être  transmise  au  cerveau  que  par  la  substance  grifte  ou  les  cordons  ati^ 
téro-iâtéraui.  Oi,  si  l'on  conserve  ceuï-ci ,  en  coupant  le  reste  de  U 
moelle,  la  sensibilité  n'eat  plus  transmise;  si  Ton  B6  borne  à  détruire  la 
fubstance  grise,  le  résultat  est  le  même  encore;  c'est  donc  la  substance 
grise  qui  est  l'agent  de  transmission.  Mais  maintenant  la  sensibilité  eft 
plus  vivedansie  segment  caudal  des  cordons  postérieurs  que  dans  li^  seg- 
ment céphalique  ;  il  faut  donc  que  les  fibres  qui  vont  de  ces  cordons  à  k 
substance  grise  suivent  de  préférence  une  direction  descendante  nucen* 
trifuge*  EnTm,  puisque  la  section  de  la  substance  grise«  en  respectanl  1^ 
cordons  antérieurs,  paralyse  aussi  le  mouvement,  il  faut  que  ce  soit  cette 
substance  qui  transmette  à  ces  cordons  les  eicïta lions  de  la  volonté. 

Telles  étaient  les  conclusions  que  M.  Broea  avait  tirées  des  expéneJices 
dont  il  avait  été  témoin  ;  depuis  lors,  M.  Brown-Séqusrd  les  a  formuléei 
à  peu  près  de  la  même  manière  ;  et  il  en  a  ajouté  d'autres  non  moÎBi 
étranges^  fondées  aussi  sur  des  eipériences.  Voici  le  résumé  fidèle  dit 
point»  les  plus  i mpor tan Ls  de  celle  théorie^  pour  lequel  j'ai  tutvi  autant 
que  possible  les  expressions  derauteur, 

1*^  A  leur  arrivée  à  la  moelle  épinière,  les  impressions  sensîtives  pro^- 
venaut  du  tronc  et  des  membres  passent  par  ks  cordons  porter tettri^  par 
tes  cornes  grises  posté rieures^  et  probablecpeni  aussi  par  i?f  tiMiigM  li- 
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f  *  Li  trtDtmMon  des  imprewions  sensitires  s^opère  malgré  des  lésions 
considérables  des  faisceaux  postérieurs,  des  corps  restiformes,  et  même 
do  cenrelet  ;  elle  est  plus  oa  moins  empêchée  par  les  lésions  de  la  sob- 
stanee  grise,  suirant  lenr  étendue. 

T  Les  lésions  limitées  à  la  moitié  latérale  de  la  substance  grise  para- 
lysent la  sensibilité  du  côté  opposé  du  corps.  Il  en  est  de  même  des  lé- 
sions limitées  à  une  moitié  latérale  de  la  protubérance  ou  de  la  moelle 
allongée  (i). 

J'ai  voulu  exposer  avec  quelques  détails  cette  doctrine  nouvelle,  ne  fût- 
ce  que  pour  avertir  les  chirurgiens  du  bouleversement  de  la  doctrine  an- 
cienne, à  laquelle  les  esprits  étaient  si  bien  accoutumés.  Cette  fois  du 
moins  tenons-nous  la  vérité,  et  le  mystère  des  transmissions  à  travers  la 
moelle  nous  est-il  définitivement  révélé  T  C'est  beaucoup  plus  que  je  ne 
Tondrais  dire;  et  je  confesserai  d'abord  que  ces  circuits,  ces  croisements, 
ces  détours  me  paraissent  singulièrement  compliqués.  Je  sais  bien  que  des 
recherches  récentes  faites  sur  la  moelle  à  l'aide  du  microscope,  notamment 
par  Lockhart-Clarke,  semblent  cependant  apporter  à  cette  théorie  une  con- 
firmation inattendue.  Les  racines  postérieures  des  nerfs,  dit'^n,  envoient 
dans  rinlérieur  de  la  moelle  trois  ordres  de  fibres,  savoir  :  i*  des  fibres 
€ucendante8,  se  portant  pour  la  plupart  dans  Tintërieur  de  la  substance 
grise,  tandis  que  quelques  autres  montent  longitudinalement  dans  les 
cordons  postérieurs  ;  2»  des  fibres  descendantes,  qui  se  rendent  presque 
tontes  dans  Tintérieur  de  la  substance  grise  ;  3*  des  fibres  transver- 
sales,  qui  se  portent  dans  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  dans  la 
mibstance  grise,  et  enfin  dans  les  racines  antérieures  de  Tun  et  de  Tautre 
côté.  Mais  cette  disposition  est  loin  d'être  généralement  admise;  par 
exemple, certains  micrographes  envoient  le  plus  grand  nombre  des  fibres 
des  racines  postérieures  aux  cordons  postérieurs  et  latéraux;  d'autres 
n*y  en  laissent  pénétrer  qu'un  petit  nombre  ;  d'autres  n'y  en  envoient 
point  du  tout  (2).  Enfin  tout  récemment  M.  Chauveau,  toujours  armé  d'ex- 
périences, a  culbuté  la  plupart  des  conclusions  de  M.  Brown-Séquard,  sans 
mettre  rien  de  bien  positif  àla  place  (3).  Attendonsque  lalumière  soit  fkite. 

(l}Broea,  Happorifur  kt  espérieneet  de  M.  Brown-Séquard,  relatives  auœ 
pr9prUtés  et  aus  foneiUms  de  la  moelle  épinière  ;  Mémoires  de  Ut  Société  de 
Bkiogie;  S*  série,  t.  II,  p.  23.  —  Le  même  volume  eonUent  trois  mémoires  de 
M.  Brown-Séquard  sor  le  même  sojet,  p.  6 1,  77  et  331. 

(2)  Voir  les  Mémoires  de  M.  Brown-Séq%Mrd,  vol.  cité,  p.  59  et  347. 

(3)  ChaDVeau,  iVonvflte  Étude  ewpérim.  des  propriétés  de  la  moelle  épinière: 
CMo»  médicale,  18S7,  p.  250,  253,  230  et  370. 
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*  -  Au  tûtd,  U  reste  établi  du  moins  que  Us  raciriet  antériem^es  des  Hfirfr 
sei  veut  au  mouvement^  lea  postérieures  au  sentimenl^  ùi  que  U  mmUt 
transmet  aux  premières  i'excitatioa  de  la  votofilé  et  rapporta  des  autrui 
les  101  pression  s  sensitives  ;  mata  la  valon  té  et  k  sensation  siëg^it  pltii 
haut  :  c'est  l'encéphale  qui  en  est  le  siège.  Seulement  il  n^'est  pas  indif- 
férent de  rechercher  le  rôle  que  jouent  dans  ces  gr&ndes  roncUons  Ui 
diverses  parties  de  l'encéphale.  C'est  ce  qu'a  fait  M.  Flourensavec  uoe  rare 
sagacité,  et  il  est  remarquable  que,  depuis  bientôt  quarante  aaa,  sa  Ihéo- 
rie  n*ait  pas  été  sérieusement  ébranJée  (1)* 

Sur  des  pigeons  il  enleva  d*abord  un  lobe  eérébrat,  puis  les  dpux  lobef 
à  la  fois.  L^ablation  d'uu  seul  lobe  détermine  une  raibie^se  assez  mar- 
quée dans  tout  le  cùlé  opposé  du  corps  ;  mais  cette  faiblesse  disparaît  peu 
à  peu  :  ranimai  entend^  se  tient  debout,  marche^  Yole  ï  la  vuâ  seulement 
a  disparu  dans  Tœ il  du  côté  opposé. 

L'ablation  des  deux  lobes  détermine  une  faiblesse  générale  plus  pro- 
fonde, qui  n'empêcbe  pas  cependant  l'animal  de  survivre  asseï  longtemps; 
mais  il  ne  voit  plus^  n'entend  plus,  ne  se  meut  plus  spontanéiïieut,  et 
ressemble  à  un  animal  assoupi*  Cependant  il  se  tient  debout,  vole  quanit 
on  le  jette  en  Tdir^  marcbe  quand  on  le  pousse,  avale  quand  on  hii  met 
de  l'eau  dans  le  bec;  et  dans  quelque  position  qu'on  le  mette,  suf  le  doi 
par  exemple,  il  se  relève j  reprend  parfaitement  réquitibrêt  et  ne  se  repoie 
pas  qu'il  ne  Tait  repris. 

Ainsi^  perle  absolue  de  la  Tolonté^  d'où  iliuil  que  Ife*  lobas  Banthrani 
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Inr  dfÉotm  t^igaou,  M.  Floorens  enleva  le  cenrelet  La  tue  et  l'oole 
taraDi  conservées^  mais  tous  les  mouvements  étaient  déréglés  ;  l'animal 
iDagitait  follement  et  presque  continuellement  ;  si  on  le  plaçait  sur  le 
doi,  il  s*épuisait  en  efforts  pour  se  relever  sans  pouvoir  y  réussir. 

Ici  les  sensations,  la  volonté,  la  motîlité  persistaient,  mais  les  mouve- 
ments n*étaient  plus  coordonnés.  Le  cervelet  parait  donc  être  Torgane  de 
la  coordination  des  mouvements  volontaires. 

Avant  d'aller  plus  loin,  n*avez-vou8  pas  été  (hippés  de  ce  fait  signifi- 
catif, que  l'ablation  des  lobes  cérébraux  plonge  les  animaux  dans  un  état 
qui  ressemble  beaucoup  au  sommeil^  et  i^ablation  du  cervelet  dans  un 
état  approchant  de  l'ivresse?  On  est  amené  à  penser,  par  une  analogie 
toute  naturelle,  que  les  substances  narcotiques^  telles  que  Topium, 
doivent  agir  spécialement  sur  le  cerveau,  et  les  substances  enivrantes, 
comme  Talcool,  sur  le  cervelet.  La  diftlculté  était  de  donner  à  cette 
déduction  le  caractère  précis  de  Teipérience.  M.  Flourens  y  est   par- 


D  fit  avaler  à  de  petits  oiseaux  de  Tei  trait  aqueux  d'opium  à  la  dose 
de  5  à  6  centigrammes;  ils  étaient  dans  un  assoupissement  profond,  ne 
voyant  plus,  n'entendant  plus  ;  mais,  chose  remarquable,  ils  conser- 
vaient leur  équilibre,  marchaient  quand  on  les  poussait,  volaient  quand 
oo  les  jetait  en  Tair,  se  tenaient  parfaitement  d*aplomb  sur  leurs  jam- 
bes :  c'étaient  absolument  les  phénomènes  produits  par  l'ablation  des 
lobes  cérébraux.  Une  dose  de  10  centigrammes  amène,  après  Passoupis» 
•ement,  la  perte  de  Téquilibre,  puis  des  convulsions  brusques  et  répétées, 
et  enfin  la  mort.  Or,  sur  des  oiseaux  ainsi  tués  par  Topinm,  les  lobes 
cérébraux  furent  trouvés  rouges  et  gorges  de  sang  ;  les  tubercules  qua» 
drijumeaux,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée  n*étant  altérés  ni  dans  leur 
tissu,  ni  dans  leur  couleur.  Bien  plus,  avant  la  mort,  en  prenant  soin 
de  mettre  à  nu  les  os  du  crâne,  on  pouvait  voir  par  transparence  la  région 
-d«  cerveau  rougir  à  Texclusion  du  reste  du  crâne. 

L*alcool,  à  la  dose  de  quelques  gouttes,  fait  perdre  aux  moineaux  tout 
équilibre  des  mouvements,  comme  Tablation  du  cervelet  ;  et,  à  mesure 
^e  ses  effets  se  produisent,  en  découvrant  les  os  du  crâne,  on  peut  voir 
sn  travers  la  région  du  cervelet,  à  Texclusion  des  autres,  teinte  d'un  rouge 
foncé  et  gorgée  de  sang. 

Revenons.  Nous  voilà  donc  en  possession  d*un  organe  spécial  pour  la 
sensation  et  la  volonté,  d*un  autre  pour  la  coordination  des  mouve- 
ments prescrits  par  la  volonté  ;  mais,  chose  remarquable,  ni  le  cerveau 
ni  le  cervelet  n*ont  la  puissance  de  produire  ces  mouvements  qu'ils  près- 
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criveot  et  quHlseoordontienu  Ynus  pouvez  les  piquer,  les  dHacéreft  Im 
brûler,  aucun  muscle  ne  t>ougera.  CeUe  pui&iançe  spéL^Eale,  à  laquelle 
M.  Floureofi  a  donné  le  nom  d'eajcitabiiiU^  où  réside-l-dleT  Si  l'on  pince 
un  des  nerts  qui  vodI  aux  membres^  à  Fin  s  t  au  t  ou  a  des  contraclicm 
conrulsives  des  muscles  auxquels  il  se  distribue;  si  Ton  pique  la  CDoelk 
épiniére,  IcB  convulsions  sonl  d'autant  plus  g<^néraies  qu'on  se  rappnxihe 
plus  de  Tencéphale.  La  moelle  allongée  en  détermine  de  Tioientes,  la  pi* 
qùre  des  tubercules  quadnjumeaux  en  eotdte  encore,  mais  plus  Caibka* 
Là  est  la  limite  de  rexcUabilild. 

(Test  ici  le  lieu  de  rappeler  la  dilTérenee  déstructure  des  diverses  pai^ 
tie^  des  centres  nerveux  :  toutes  les  parties  excitatrices,  moelle  épinièfê, 
moelle  allongée,  tubercules  quadrijumeaui,  ayant  la  substance  gtte  à 
l'intérieur^  recouv^erle  au  dehors  par  la  substance  blanc be  ;  ks  parlici 
non  excitatrices,  cerveau  et  cervelet^  ayant  la  substance  tïlancbe  à  rtnté» 
rieur,  recouverte  par  la  substance  grise. 

Maintenant,  tout  est  prévu  pour  les  mouvements  volontaires,  tels  que 
sont  les  mouvements  de  préhension  et  de  locomotion  ;  mais  U  eiî  est 
d'autres  qui  sont  plus  ou  moi  us  soustraits  à  la  volonté  et  que  M*  Flourtns 
appelle  mouvemÊnis  de  conjen>a£ion,  les  mûuvements  rÊsplratoires»  par 
exemple,  L'eipérimentatîon  va  nous  révéler  leur  organe  excitateur  et 
régulateur.  Vous  avez  vu  que  Tablât  Ion  du  cerveau  et  du  cervelet  laisse 
la  respiration  subsister  avec  une  régularité  parfaite.  En  enlevant  partrma- 
cbes  successives  la  moelle  allongée,  d'a^vant  en  arrière^  on  ^q 
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pottériMiiet,  é  Impohiiêdu  V  d$la  tuhttaiiM  grim^  si  Tm  pkmge 
un  emporte-pièce  d'un  millimètre  seulement  de  diamètre^  tons  les  mou- 
vements respiratoires  sont  abolis  (i). 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  la  respiration  que  M.  Piourens  fiiisait 
présider  la  moelle  allongée.  Tous  les  mouvements  qui  en  dérivent,  le 
cri»  le  rire  bruyant,  le  bâillement,  certaines  déjections  gastriques  ou  vis- 
cérales, certaines  attitudes  automatiques,  y  puisaient  également  leur  pre» 
mier  principe. 

U  retrancha  à  un  lapin  le  cerveau  et  le  cervelet;  l'animal  respirait 
toi^oursy  et  quand  on  le  pinçait  fortement,  il  criait.  Sur  un  autre  lapin, 
k  moelle  allongée  elle-même  fut  retranchée  ;  si  on  le  pinçait  violemment, 
il  s*agitait  bien  encore,  mais  il  ne  criait  plus. 

Un  phénomène  furt  curieux  chez  les  animaux  est  la  tendance  invin- 
cible qui  les  pousse  éprendre  une  position  fixe  et  équilibrée;  quand  on 
les  en  détourne,  ils  n*ont  pas  de  repos  qu*ils  ne  l'aient  reprise;  privés  de 
cervelet  et  ne  pouvant  réussir  à  la  reprendre,  ils  s'épuisent  en  vains  ef- 
forts. Or,  la  moelle  allongée  détruite,  cette  tendance  n*existe  plus;  quel- 
que position  qu'on  leur  donne,  ils  y  restent  indifférents. 

Telles  sont  les  expériences  qui  tendent  à  démontrer  le  rôle  que  M.  Floo- 
rans  assigne  à  la  moelle  allongée  :  mais,  si  curieuses  qu'elles  soient,  trop 
évidemment  elles  ne  suffisent  pas  pour  légitimer  ses  conclusions.  Car 
ii  l'animal  se  meut  encore  sous  Tinfluence  d'un  pincement  violent,  sans 
moelle  allongée,  c'est  un  mouvement  dont  la  moelle  allongée  ne  peut  plus 
rendre  compte,  et  qu*il  faut  rapporter  à  la  moelle  épinière.  Pour  celle-d, 
U  se  borne  à  dire  qu>l(a  lie  les  etmtractioni  imiscutotres  en  mouoementê 
d^ênsetMe,  expressions  obscures,  que  nulle  expérience  d'ailleurs  ne  vient 
ni  expliquer  ni  confirmer. 

En  résumé,  suivant  M.  Flourens,  chaque  partie  essentiellement  dis- 
tincte du  système  nerveux  a  une  action  propre  et  déterminée.  Les  lobes 
cérébraux  veulent,  eenieni,  jugent,  se  souviennent;  le  cervelet  coordonne 
les  mouvements  de  locomotion  et  de  préhension,  la  moelle  allongée  ceux 
de  conservation;  la  moelle  épinière  lie  en  mouvements  d'ensemble  les 
contractions  musculaires  immédiatement  excitées  par  les  nerfs. 

Mais  outre  leur  action  propre,  toutes  ces  parties  ont  une  action  com- 
mune, c'est-à-dire  de  chacune  sur  toutes,  de  toutes  sur  chacune,  et  c'est 
là  ce  qui  constitue  Vunité  du  système  nerveux.  Ainsi  Tablation  du  cer- 
veau affaiblit  déjà  les  mouvements,  celle  du  cervelet  plus  encore,  celle  de 

(1)  Académie  dee  icimuet,  séance  dn  87  oetobrs  IS&I. 


■mê  DU  SYSTÈME  NER\^UX, 

la  moelle  allongée,  de  la  moeUe  épinière  ou  des  nerfs  leffêtiûlii  ndleile* 
ment*  De  là  une  dislinciion  à  faire  entre  tes  diverses  paralysies*  CéUcf 
qui  dépenfient  du  cerveau  et  du  cervelet  se  traduisent  {lar  an  ataqilt 
mffaiOlissemerU  des  Taculté^  iocoaiotives ,  tandis  que  raUëralion  de  11 
moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épioière  emporte  VaboUtion  mdicaU  et 
ces  Taculléâ. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  dernières  idées,  qui  ne  sont  pas  stiSi- 
samment  en  accord  avec  Tobservalion  clinique;  mais,  auparâTaxit^  Il 
convient  de  mentionner  une  objection  asseï  grave  adressée  par  M>  Lcmgft 
à  la  localisation  de  toutes  les  perceptions  dans  les  lobi^s  cérébraui,  et  foi, 
cbose  assez  curieu^e^  était  fondée  sur  une  expérience  de  H^  Floâreni 
même.  Nous  avons  vu  qu^tn  lapin  dépouillé  de  cerveau  et  de  cervelet  erimt 
et  s'agitait  lorsqu'on  le  pinçait  forttinicnt*  Or«  sur  les  animaui  qui  ne 
peuvent  rendre  compte  de  leur^  ^enâaliona^  quel  est  pour  nous  V'mâict 
delà  douleur  perçue?  L'agi  laiton^  et  surtout  les  cris*  M.  Longet  a  donc 
conclu  que,  puls^^ue  l'animal  avait  crié,  il  avait  senti;  que  le  eerYcatt 
D'étant  plus  là  pour  recevoir  la  sensation,  elle  avait  été  perçue  par  qud* 
qin:  autre  partie,  et  il  a  dévolu  à  la  protubérance  annulaire  te  f^le  it 
cmire  perceptif  des  impremons  tac  files  et  douioureusiâ, 

A  la  vérité,  il  fallait  aller  plus  loin,  dire  aussi  que  Fagitation  et  iei 
cris  étaient  TefTet  d'une  réaction  jusqu'à  un  certain  point  volontaire,  at^ 
tribuer  donc  ainsi  une  certaine  part  de  volonté  h  la  piolubéraTice;  car 
dca  ^nonvements  tOQl  à  fait  involootain^  n'impliqaeot  pas  la  itéceaiili 
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Il  feenUé  40  iTigltor  et  de  crier  (i).  le  reriendrai  tout  à  nieiire  eor  kf 
phénamtoef  de  TétliériBatioD.  Qu*on  me  permette  seulement  de  dire  id 
qne  le  seul  témoignage  irrécusable  d'une  sensation  perçue  est  bien  celui 
de  tliomme  qui  l'a  perçue.  D'ailleurs^  M.  Longet  n'a  pas  fait  attention 
à  une  autre  eipérience  de  M.  Flourens,  dans  laquelle  on  enlève  à  un  lapin 
eervean,  cervelet,  moelle  allongée;  et  quand  on  le  pince  fortement,  ra- 
nimai s'agite  encore.  Dirons-nous  qu'il  a  perçu  la  douleur?  Mais  alors 
Toilà  la  moelle  allongée  déshéritée,  et  le  titre  de  centre  perceptif  des  tin* 
ffnstUmê  dmUoweuies  dévolu  à  la  moelle  épinière,  ce  que  personne,  pro- 
kablement»  ne  sera  disposé  à  admettre. 

M.  Flourens  a  donné  une  autre  théorie  de  Fétbérisation.  Selon  lui, 
l'action  de  l'éther,  par  exemple,  est  successive  et  pr<»gressive;  elle  va 
d*abord  aux  lobes  cérébraux,  perie  de  Tintelligence;  puis  au  cervelet, 
perte  de  l'équilibre  des  mouvements;  après  quoi,  la  moelle  épioièreperd 
le  principe  du  eentimeni  d'abord,  et  enfin  le  principe  du  mouvement» 
Ainsi,  sur  un  chien  éthérisé,  on  a  piqué  les  racines  postérieures  et  les 
fidsceaux  postérieurs  de  la  moelle;  l'animal  n'a  rien  senti,  tandis  que  le 
pincement  des  racines  antérieures  provoquait  encore  un  léger  mouve- 
ment. Mais  l'éthérisation  poussée  plus  loin,  ni  les  racines  antérieures,  ni 
tes  cordons  antérieurs  ne  lurent  plus  trouvés  excitables;  la  moelle  épi- 
nière  avait  donc  perdu  les  deux  principes  du  sentiment  et  du  mouve- 
meaU  Cependant  la  vie  et  la  respiration  persistent  encore;  comment? 
Pftr  la  moelle  allongée.  Quand  la  moelle  épiiiière  a  perdu  toutes  ses  Jàr 
cnltés,  la  moelle  allongée  conserve  les  siennes^  si  on  la  pique,  l'animal, 
pousse  un  cri  et  les  muscles  du  cou  se  contractent.  Si  l'éthérisation  va 
Jusqu'à  atteindre  la  moelle  allongée,  tout  est  perdu  :  la  cessation  des  fonc- 
tions de  cette  moelle  est  la  cessation  de  la  vie  même  (2). 

Ces  expériences  sont  curieuses,  sans  doute;  mais  le  malheur  de  toutes 
ces  théories  fondées  sur  l'expérimentation,  c'est  qu'il  est  bien  rare  qu'on 
les  puisse  appliquer  rigoureusement  à  l'homme.  Parmi  ceux  même  qui 
Andiaient  exclusivement  sur  l'homme  les  effets  de  l'éther,  plusieurs 
avaient  voulu  établir  dans  son  action  trois  périodes  :  période  d'eficcttottoti, 
période  d^engourdisiement,  période  de  siupeur.  Il  ne  fallut  pas  beaucoup 
de  ftdts  pour  démontrer  l'inanité  de  cette  généralisation  prématurée,  et 
j'en  ai  cité  de  bien  remarquables.  Quelquefois  Télher  endort  immédia- 
fment,  et  alors  la  première  période  manque  ;  d'autres  fois  le  sommeil  est 


(1)  Voir  Bulletin  de  VÀeadénne  de  médecine,  t.  XII,  p.  31S,  S65  et  sulv. 
(3)  Académie  du  eeieneee^  séance  du  S  février  1S47. 
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plus  lent  à  sa  produire;  alors  les  uns  sont  catmes,  les  ftutres  gaifi^  Im  autres 
agités;  eu  un  mot,  on  peut  dire  de  Téther  commâ  du  vin,  que,  sdoo  les 
gens,  il  eit  gai  ou  Iriate^  tendre  ou  furleui^  bavard  ou  tacUume,  Cer- 
tainB  sujeU  arrivent  à  i'inseusibilité  pour  la  douleur,  en  conservant 
d*aiUeurs  toute  leur  connaissance  i  Ils  voient,  entendent,  parlent,  aui^eût 
les  progrès  de  Topera  (ion,  et  semblent  n'avoir  perdu  que  Ja  faculté  de 
soufTrir  :  ce  qui  m'avait  fait  demander  s'il  n'y  aurait  pas  deux  centres 
de  perception,  l'un  pour  les  sensations  normales,  rantre  pour  la.  douleur 
ou  les  sensatioos  anormales.  Par  conirei  il  est  des  sujets  qui  sont  assou- 
pli^ qui  ont  enlièrement  perdu  coonaissancet  et  qui  cependant^  par  leun 
cris,  par  leurs  gestes,  semblent  souffrir,  bien  qu'ils  attestent  le  contraire 
au  réveil  (1). 

Le  chloroforme  a  une  action  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  prxîfoode  ; 
les  phénomènes  initiani,  ayant  moins  de  temps  pour  se  manifester^  sem- 
blent aussi  un  peu  moitis  variés.  En  général,  d'après  mon  eipérience, 
avant  d'arriver  au  sommeil  complet^  les  maJades  passent  par  une  pé' 
riode  d'excitation  spéciale  dans  laquelle  ils  crachent  fréquemment,  et  se 
livrent  à  un  babil  oii  les  mots  perdent  peu  à  peu  leur  suite^  jusqu^à  dé> 
générer  endu  en  sons  à  peine  articulés.  Mais  il  n*y  a  là  encore  rien  de 
constant.  Quelques-uns  s'endorment  directement  après  quelques  intiaJi- 
tiODS;  d'autres  veulent  plus  de  temps,  s^agtlent  fort  ei  ont  même  besoin 
d'être  contenue.  Il  y  en  a  de  gais,  il  y  en  a  de  tristes,  il  y  en  a  de  funeui; 
comment  appliquer  à  des  conditions  si  diverses  les  lois  constantes  < 
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ttOMNiphériqney  soit  que  la  respiration  ne  s'exécutât  point  librement. 
Aussi,  en  faisant  abstraction  de  certaines  contre-indications  tirées  d^une 
affection  préalable  du  cœur  ou  des  poumons,  j*ai  établi,  dès  1848, 
au  nom  d*une  commission  académique,  les  règles  suivantes  pour  l'ad- 
ministration du  chloroforme ,  qui  furent  adoptées  par  TAcadémie  elle- 
même  : 

«  Frendre  êoin,  durant  l'infuUaHon^  que  Voir  se  mêle  suffisamment  aux 
vapeurs  du  chloroforme,  et  que  la  respiration  s'exécute  avec  une  entière 
Uherté; 

€  Suspendre  l'inhalation  aussitôt  Vinsennibilité  obtenue,  sauf  à  y  revenir 
quand  la  sensibilité  se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération,  » 

Aujourd'hui,  [après  9  ans  écoulés,  une  expérience  certes  bien  éten- 
due n*a  fait  qu*en  confirmer  Telticacité.  Je  n*ai  trouvé,  pour  mon  compte, 
rien  à  y  retrancher,  rien  à  y  ajouter  ;  afin  même  de  mieux  fixer  toute 
l'attention  dermes  élèves  sur  la  régularité  de  la  respiration,  je  ne  veux 
pas  quMls  interrogent  le  pouls  ;  et  moyennant  l'observation  scrupuleuse 
de  ces  deux  règles,  je  n*ai  pas  encore  vu  survenir  un  seul  accident. 

Dans  la  théorie  émise  par  M.  Flourens,  un  mot  a  dû  frapper  le  lecteur  : 
c*e8t  le  principe  du  sentiment  accordé  à  la  moelle  épinière.  J*ose  dire  que 
cela  est  peu  d'accord  avec  la  grande  doctrine  de  Fauteur  sur  le  système 
nerveux.  Cest  lui  qui,  le  premier,  a  établi  que  le  cerveau  seul  sent;  la 
moelle  ne  saurait  être  ici  qu'un  organe  de  transmission.  Mais  il  en  est 
tout  autrement  du  principe  du  mouvement;  déjà  M.  Flourens Tavait  lo- 
calisé dans  la  moelle  allongée  ct^dans  la  moelle  épinière,  sous  le  nom 
^eœdtabilité  ;  à  M.  Marshall-Hall  était  réservé  d*en  mieux  préciser  l'in- 
dépendance et  les  effets. 

M.  Marshall-Hall  considère  la  moelle  comme  composée  de  deux  orga- 
nes, Tun  communiquant  avec  le  cerveau,  lui  rapportant  les  sensations, 
et  en  recevant  Tordre  des  mouvements  volontaires  pour  les  transmettre 
aux  muscles;  Tautre,  centre  nerveux  spécial,  indépendant  du  cerveau, 
recevant  par  des  nerfs  incidents  des  excitations  qu'elle  renvoie  aux  mus- 
elés par  des  nerfs  réflecteurs  y  sans  aucune  intervention  du  sentiment  ni 
de  la  volonté.  Ce  serait  là,  selon  lui,  la  vraie  moelle  épinière,  siège  ex- 
clusif de  cette  propriété  excito-motrice,  qu'il  a  aussi  appelée  fonction 
réflexe  de  la  moelle. 

Disons  tout  d*abord  que  cette  division  de  la  moelle  en  deux  organes  est 
une  hypothèse  pure,  et  l'auteur  lui-même  reconnaît  que  ces  deux  orga- 
nes sont  anatomiquement  inséparables.  Je  ne  comprends  pas  dès  lors  pour- 
qpnnA  il  a  embarrassé  d'une  pareille  superfluité  une  théorie  physiologique 
I.  as 
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d'ailleurs  très>betleêt  très-i  m  parlante;  U  su  Usait,  pour  s«  leoJr  daoi  ief 
faits,  dt!  dire  que  la  moelle  a  deux  fonctions  distinctes,  Vune  dé  trin^ 
mission,  Taulre  d*eïcitation  propre  et  iiidêpendante.  Voyons  iDAioteaaoi 
ûonimenL  celle-ci  s'eierco.. 

Sur  une  salamandre,  la  queue  complètement  séparée  du  corps  contt^ 
nuait  à  se  mouvoir  Idi^l^u'uu  passait  It^gèremen^  ïa  pointe  d'une  aii^uUk 
à  sa  sur-face.  Après  la  deâtructioa  de  la  portion  de  moelle  qu'eita  conte- 
nait,  e\ie  ne  bougea  plus« 

La  tête  d'une  grenouille  fut  s^parde  du  tronc  entre  ia  3e  et  ta  4'  vertè- 
bre. Alors,  en  touchant  l'œil,  uu  déterminait  sa  rétraetioci  et  U  cautnc- 
tion  de  la  paupière;  le  cerveau  détruit,  ces  mouvements  furent  abolii. 
0e  même,  en  pinçant  la  peau  d'un  des  membres  du  tronc  décapîté,  on 
déterminait  des  mouvements  de  l'ensemble  du  mefubre;  puis^  La  moelle 
épinière  détruite^  on  ne  proJni^it  pins  rien  de  semblable* 

On  pt'uL  regretter  le  cboist  de  ces  animauit  pour  de  parejlleâ  expérien* 
ces;  nmls  h\.  Maii^hdll-HâH  en  rap porte  d'autres  faites  avaut  lui  par  Gil- 
bert Blanesur  des  animaui  à  saug  chaud.  Sur  un  chat  âgé  de  quelquÊ£ 
jûunî,  la  moelle  épinière,  divisée  près  du  cou,  en  piquant  ou  brûlant  les 
pattes  de  derrière,  on  les  voyait  se  rétracter  par  ractioa  de  lêtirt  muscl«s; 
la  moelle  coupée  entre  lea  vertèbres  et  le  sacrum,  la  quetie  conserfatt 
pareillement  son  irritabilité* 

M.  Marshall-Hall  lui-même  a  fait  L'eipérience  suivaote.  Une  jutnentt 
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te  moaTemenUi  par  en  haut,  tandis  que  jusqu'alors  on  amit  juge  qne 
l'excitation  de  la  moelle  réagissait  toujours  sur  les  muscles  placés  plus 
bas.  Un  lapin  de  dix  jours  fut  décapité,  puis  on  stimula  rextrëinité  de  la 
moelle  attenant  à  la  tête.  11  y  eut  à  riastant  uu  mouvement  de  bâille- 
ment. On  pouvait  accuser  là  un  reste  d'action  cérébrale  ;  mais,  sur  le 
même  animal,  la  moelle  ayant  été  divisée  dans  le  dos,  l'excitation  du 
bout  inférieur  de  ce  nouveau  tronçon  fit  mouvoir  les  extrémités  anté- 
rieures. 

Ainsi  le  système  médullaire  spinal,  simplement  excitateur  et  moteur, 
ippandt  bien  indépendant  du  système  cérébral,  sensitif  et  volontaire.  A 
celui-ci  appartiennent  la  perception^  le  jugement,  la  volonté,  et  unique- 
ment les  mouvements  volontaires  ;  il  est  le  siège  de  l'intelligence.  L'autre 
ne  possède  ni  sensation^  ni  volonté.  Le  système  cérébral  se  repose  dans  le 
aommeil;  le  système  spinal  ne  se  repose  jamais.  Selon  M.  Marshall-Hall^ 
c'est  lui  qui  préside  aux  ingestions  et  aux  égestions;  il  tient  sous  son  in- 
fluence les  orifices  et  les  sphincters,  et  conséquemment  la  respiration,  la 
déglutition,  la  rétention  et  l'expulsion  des  fèces  et  de  Turine,  l'éjaculation 
au  sperme.  U  est,  sous  un  certain  rapport,  Torgane  des  désirs  et  te 
passions.  C'est  par  lui  que  les  émotions  de  Tàme  affectent  non-seulement 
la  physionomie  et  la  respiration,  mais  encore  le  pharynx,  le  larynx,  les 
aphincters,  les  muscles  expulseurs,  tout  le  système  musculaire.  Sans  doute 
U  peut  être  influencé  par  la  volonté,  et  sous  ce  rapport  quelques-unes 
de  ses  fonctions  sont  mixtes;  mais  il  n'a  pas  besoin  pour  agir  de  cette 
influence  étrangère;  ni  le  sommeil  ni  le  coma  n'interrompent  son 


Pour  la  déglutition,  par  exemple,  il  est  parfaitement  connu  qu'une  fois 

lebol  alimentaire  en  contact  avec  le  pharynx,  il  est  saisi  et  entraîné  par 

-edui-ci  avec  une  force  irrésistible.  Si,  à  l'aide  d'une  incision  au  cou,  on 

porte  le  doigt  dans  le  pharynx  d'un  animal  vivant,  ce  doigt  est  serré  avec 

fiurce;  qu'on  lui  coupe  la  tète,  la  contraction  aura  lieu  encore  ;  mais  si  on 

>  détruit  la  moelle  épinière,  elle  ne  s'opère  plus. 

De  même  pour  la  glotte,  si  on  vient  à  la  toucher  avec  une  plume  ou 
406  sonde  sur  un  animal  vivant,  elle  se  ferme  avec  force.  Enlevés  les 
lobes  cérébraux,  le  phénomène  restera  le  même;  détruises  la  moelle  al- 
longée, il  ne  se  produira  plus. 

Enfin,  c'est  encore  au  système  excito-moteur  que  M.  Marshall-Hall  rap- 
porte la  tonicité  de  la  fibre  musculaire.  On  coupa  la  tête  k  un  lapin;  à 
mi  autre  on  coupa  la  tête  et  l'on  détruisit  la  moelle  épinière.  Les  mem- 
bres du  premier  conservèrent  un  certain  degré  de  résistance  et  d'é- 
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lasticité;  chez  le  second,  ii  y  eut  relâcbêment  tyoïnplet  :  la  difTérence  était 
frûfipanle  (!)♦ 

Oji  Tia  saurait  nier  que  ces  idées  niaient  une  grande  part  ce,  soit  en 
physiologie^  50 il  en  pathologie.  Elle^  nous  donnenl  d'abord  reipticalioii 
de  ceilaines  ressources  empiriques  d^ine  application  vulgaire*  Dans  li 
syncope,  on  parvient  assez  souvent  à  ranimer  là  respiration  en  jetant 
de  l'eau  froide  à  la  figure,  et  Ton  prétendait  s^attaquer  ainsi  à  la  sensi- 
hiiité.  Le  sujet  en  syncope  ne  sent  pas^  et  le  tressai Uetnent  qui  suit  sou- 
vent cette  asper&ion  d'eau  froide  est  manirestement  dû  à  L'action  reCleie. 
Pour  susciter  cette  action  reûexe,  reïpérîroen talion  a  fait  voir  que  tes 
piqûres,  les  déchirures  ont  moins  de  puissance  que  le  simple  ebatoull- 
lement  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  et,  dans  la  syncope  oti  l'asphyxie, 
nous  savons  aussi  qu'une  barl>e  de  plume  portée  sur  la  muqueuse  des 
foiseB  nasales  ou  du  voile  du  palais  réussit  mieux  qu'une  révulsion  par 
le  fer  ou  le  feu. 

On  a  dit  justement  que  la  mort  apparente  difl^i^de  k  mort  réelle  en 
ce  que  dans  la  première  la  vie  animale  Seule  est  suspendue*  tandis  que 
dan?  Tautre  la  vie  animale  et  la  vie  organique  ont  cessé  à  la  fois.  On 
pourrait  dire  d*une  manière  plus  précise  que  la  mort  apparente  est  la 
suppression  de  Tactiou  cérébrale  et  d'une  partie  des  fonctions  de  la  moelle, 
tandis  que  la  mort  réelle  est  la  cessation  de  toutes  ces  fonctions  ensemble. 
Or  Tact  ion  réflexe  de  la  moelle  tient  sous  sa  dépendance  la  contractiim 
des  sphincters^  qui  pei^istc  même  alors  que  la  respiration  et  la  circula* 
lion  sont  suspendues.  M.  Bouchut  a  établi  comme  un  des  signes  certains 
et  immédiats  de  lamortj  le  relâchement  simultané  de  tous  les  sphincUri^ 
iris^  orbiculmtê  des  paupières,  orhicuiaire  des  lèvres,  sphincter  de  raiiitf, 
M«  Bouchut  rattache  ce  phénomëne  à  la  eessation  des  fonctions  du  e#f- 
mau{2).  Évidemment,  ce  n'est  pasauLre  cbose  que  Tabolition  de  l'action 
reÛexe. 

Cett  encore  Faction  refleie  qui  a  jeté  une  lumière  inalteoduc  sur  di- 
vers phénomènes  jusqu'alors  inexpliqués.  J^ei  mentionné  plus  haut  les 
faits  eitiaord  in  aires  rassemblés  par  M.  Velpeau,  datis  It^squels  rinter- 
ritption  de  la  moelle  n'avait  pas  aboli  les  mouvements;  il  y  en  a  deux 
turtout  qui  devaient  frapper  particulièrement  les  chirurgiens,  eu  ce 
qu'il  s'agissait  de  sections  traumatiques.  Â  la  vérité»  le   récit  de  cei 

(]}  Uarshill-Hàll,  Mtffnoire  sur  la  moêile  épinière  proprerwnl  dite,  ti  tutwm 
s^$tèm«  de  nerfi  earcito-moïeun ,  ÀnnaUs  des  icien€€t  natur^Ueê  ^  î»  lérli 
t  Vtl,  p.  331, 

(1)  Bouchut^  Trail^  du  êiffnei  é*  ia  niôri,  elc<,  tB49,  p*  tlT  H  j 
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deia  fidts  laine  beaucoup  à  désirer.  Ainsi,  le  premier,  transmis  à  Fer- 
lein  par  CuTiliiers,  est  fort  incomplet,  et  tend  seulement  à  démontrer 
qu^nne  épée  peut  traverser  le  canal  rachidien  vers  la  12*  vertèbre  lom- 
baire sans  léser  trop  fortement  la  moelle;  Tautre,  inséré  dans  le  Jouir^ 
naj  de  Desault,  concerne  un  blessé  qui,  avec  une  section  complète  de 
la  mœlie  au  niveau  de  la  iO«  vertèbre  dorsale,  avait  uriné  sans  difficulté 
et  remué  jusqu'à  la  tin  le  bassin  et  les  extrémités  inférieures.  D'abord,  à 
cette  hauteur,  les  nerfs  qui  animent  les  parois  abdominales  sont  conser- 
vés, et  il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  fonctionnent  ;  quant  aux  membres  in- 
férieurs dont  les  nerfs  naissent  plus  bas,  toute  la  question  est  de  savoir 
ai  leurs  mouvements  étaient  volontaires  ou  involontaires;  dans  ce  der- 
nier cas,  ils  auraient  dépendu  de  Faction  réflexe.  On  comprend  de  même 
qu'un  fœtus  anencéphale  exécute  quelques  mouvements,  surtout  en  ré- 
ponse aune  excitation  extérieure;  tout  le  merveilleux  de  ces  faits  s'éva- 
nouit, et  ils  rentrent  naturellement  dans  le  cadre  physiologique. 

Mais  c'est  surtout  dans  l'étude  des  affections  propres  aux  deux  grands 
centres  nerveux  que  M.  Marshall-Hall  a  poursuivi  l'application  de  ses 
idées;  et,  bien  qu'il  s'y  soit  plus  d*une  fois  égaré,  il  est  arrivé  cependant 
à  des  résultats  dignes  d'une  sérieuse  attention. 

Tout  d'abord,  chacun  de  ces  centres  revendique  exclusivement  un  cer- 
tain ordre  d'affections.  Au  cerveau,  l'exaltation,  la  diminution,  la  per- 
version de  la  sensibilité  et  de  la  volonté  ;  à  la  moelle,  les  affections 
purement  spasmodiques,  le  tétanos,  la  chorée,  etc.;  puis  enfin  il  y  a  des 
aiTections  qui  peuvent  relever  soit  de  l'un,  soit  de  l'autre,  comme  les 
paralysies,  ou  de  l'un  et  de  l'autre  à  la  fois,  l'épilepsie  par  exemple. 

M.  Marshall-Bail  établit  une  distinction  essentielle  entre  les  paralysies 
du  mouvement,  qu'il  nomme  paralyne  cérébrale  ou  paralysie  epinaU^ 
selon  que  les  muscles  sont  soustraits  à  l'influence  du  cerveau  ou  à  l'in- 
flaence  de  la  moelle.  Dans  le  premier  cas,  les  muscles  n'obéissent 
plus  à  la  volonté,  mais  ils  gardent  leur  irritabilité,  qu'ils  reçoivent  de  la 
moelle  ;  dans  le  second  cas,  leur  irritabilité  est  perdue.  11  faut  bien  se 
fixer  sur  la  valeur  de  ces  dénominations,  qui  ont  amené  plus  d'un  mal- 
entendu. On  est  porté  à  penser  qu'une  paralysie  cérébrale  tient  essen- 
tiellement à  une  lésion  du  cerveau;  or,  quoiqu'il  en  soit  souvent  ainsi, 
le  cerveau  peut  perdre  aussi  son  influence  par  une  interruption  de  la 
moelle;  et  par  exemple,  une  section  de  la  moelle  épinière  à  la  pre- 
mière vertèbre  dorsale  entraînerait  une  paralysie  cérébraUj  puisque 
les  membres  inférieurs  recevraient  encore  Tinfluence  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  et  seraient  soustraits  à  celle  du  cerveau.  De  même 
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une  paralysie  ipinaîe  peut  bien  être  due  à  uoe  altération  de  là  moeïïti  ' 
devenue  impropre  à  remf^lr  ses  roncliang;  mais  l'exemple  le  roietix  ca- 
ractérisé qu^oD  puis*^  en  donner  serait  la  paralysie  résultant  de  la  sectia 
d'un  nerf.  Peut-être  eùt-il  mieux  valu  choisir  des  dénomi nations  m<»iDi^ 
équivoques;  mais  eiifin,  idle^^  qu^'eJles  sont,  nous  gommes  tenus  de  lei" 
actepter. 

Pour  étudier  eipérîmenlalement  ces  deux  ordres  de  paralysie,  lursii^ 
grenou  il  les  j  fauteur  coupa  la  moelle  épinlèreimmédiatemeDl  au-dessou 
du  plexus  brachial;  et  de  plus  il  réséqua  une  portion  du  nerfaeialique  di 
côté  dioit.  Naturellement  les  membres  postérieurs  restèrent  soustraits  i 
Taction  du  cerveau  ou  de  la  volonté;  mais  si  on  pinçait  la  patte  postép^> 
riuure  gancbe,  restée  en  rapport  a?ec  la  m^velle,  elle  s'agitait  éùergj- 
quement  ;  la  patte  droite,  au  cootraire^  isolée  de  la  moeile,  était  mseiist'-< 
ble  à  toutes  les  excitations^ 

QueK^ues  «^  mai  nés  après  «  les  grenouilles  ayant  été  soumises  à  un  llgâf 
courant  g:alvani(iue,  on  crut  voir  que  rirritabilité  de  la  patte  gaucllâ 
s'était  accrue,  laniiis  que  celle  de  la  patte  dmite  avait  diminué.  On  ad- 
ministra ta  strychnine»  et  la  patte  gauche  fut  prise  de  tétanos  auâsi  bien 
que  les  patli's  antérieures,  la  patte  postérieure  droite  seule  restant  danf 
un  complet  relâchement.  •  t< 

Ainsi,  là  où  les  muscles  paralysés  étaient  encore  en  eommuntcatiM* 
aveclamoelleépinièi^ej  rirritabilite  s'étaitconservëe^  peut<§tre  tnâoii 
accrue;  là   où  la  communication  nerveuse  était  rompue,   rirritabilité 
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mettre  mr  It  voie;  îl  s'agissait  d'appUqoer  le  galTaniniie  à  difenet  es- 
pèoet  de  partlisief . 

Sur  on  tajet  affecté  d*hëinip1ég1e  et  de  paralysie  de  la  face  {parahfslê 
cérébrale),  un  léger  courant  galvanique  agit  très-énergiquement  sur  les 
muscles  du  côlé  paralysé.  Au  contraire,  dans  deux  cas  de  lésion  du  nerf 
facial  (para/ysM  fpinale),  Torbiculaire  des  paupières  du  côté  sain  se 
contracta  sous  le  oourant  galvanique;  l'autre  resta  immobile.  De  mèm^ 
dans  une  paralysie  complète  du  bras,  suite  d'hémiplégie  y  les  muscles 
paralysés  se  montrèrent  plus  sensibles  au  galvanisme  que  cetu  du  cAté' 
sain;  dans  une  paralysie  consécutive  à  une  luxation  de  répaule,  ce  fut' 
teot  le  contraire. 

M.  Marshall  conclut  de  ces  faits  que,  dans  les  paralysies  cérébrales  des 
muscles,  rirritabilité  est  augmentée;  dans  les  paralysies  spinales,  di- 
minuée. Cette  diminution  s'explique  parce  que  les  muscles  ne  commu* 
niquent  plus  avec  la  moelle,  source  de  leur  irritabilité.  Quant  à  son 
augmentation,  ce  serait  l'absence  du  stimulus  de  la  volonté  qui  en  serait 
la  cause,  le  cerveau,  par  cela  seul  qu'il  est  le  siège  de  la  volonté,  nôsor- 
bant  Virritatilité  musculaire.  Ceci  est  quelque  peu  obscur  et  aurait  de- 
mandé à  être  mieux  établi  ;  mais,  quoi  qu*on  puisse  penser  de  la  théorie, 
les  phénomènes  du  moins  paraissent  si  certains  à  Fauteur,  qu'il  n'hésite 
pas  à  donner  comme  un  moyen  absolu  de  diagnostic  différentiel,  pour 
la  paralysie  cérébrale  Taugmentation  de  l'irritabilité  musculaire,  et  sa 
diminution  pour  la  paralysie  spinale  (i). 

Ces  idées  ont  suscité  de  vives  contradictions,  soit  à  Londres,  soit  à 
Paris.  Le  docteur  Todd  a  nié  formellement  qu'elles  pussent  aider  an 
diagnostic  différentiel  des  paralysies,  et  a  produit  des  faits  contraires. 
M.  Longet  pense  qu'on  n'a  pas  assez  tenu  compte  des  différences  d'époques 
où  l'on  agissait  sur  les  muscles  paralysés,  et  à  ce  qu'on  n'a  pas  distingué 
les  paralysies  du  mouvement  de  celles  qui  affectent  le  mouvement  et  le 
sentiment  à  la  fois.  D'autres  ont  accusé  les  procédés  de  galvanisation 
suivis  par  M.  Marshall-Hall,  et  les  discussions  ne  sont  pas  finies.  Toute- 
fois M.  Dochenne  de  Boulogne,  expérimentant  sur  des  paralysies  eéré- 
braies^  sans  constater  d'accroissement  dans  l'irritabilité  musculaire,  l'a 
trouvée  du  moins  aussi  bien  conservée  que  dans  les  muscles  sains  ;  tan- 
dis que,  dans  les  paralysies  spinales^  la  diminution  de  cette  irritabilité 
s'est  trouvée  toujours  d'une  exactitude  merveUleuse^  sauf  un  seul  cas  ei- 


(1)  Marshall- Hall,  Mémoires  mr  quelqmt  principes  de  pathologie  du  eyetéme 
nerveux;  Arehiv.  gin,  ie médecine^  1S40,  t.  VU,  p.  36. 
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Géplionnel  (i)u  Cest  déjà  quelque  chose,  el  Ton  voit  que  la  question  offre 
un  aâ&ez  grand  intérél  pratique,  Pi^ul-etrc  en  aurait-on  avancé  davantage 
kgolutiûu,  iài.pourapprécîer  l'irritabiUté  itiusculatret  on  eût  employé  la 
strychninei  au  lieu  des  procédés  de  galvatiisalton  dont  la  valeur  est  en- 
'  eore  une  source  de  cotUeslation. 

Ce  n^est  pas  seulement  la  sLrycliEiine  et  te  galvanisme  qui  révèlent  la 
persistance  ou  l'accroissement  de  T irritabilité  musculaire  dans  tes  pai^a- 
lysies  cérébrales  ;  elle  se  mani Teste  aussi  dans  d'autres  circonstances  où 
une  excitation  quelconque  provoque  raction  refleie  de  la  moelle.  Un 
jeune  homme  de  1 9  ans  clait  tombé  d'une  trcB^grande  hauteur,  et  avait 
eu  la  moelle  ëpinière  presque  divisée  au  cou,  comme  te  montra  plus  tard 
l*autopsie.  tl  fut  donc  Trap^^é  dèsTorigine  d'une  paraplégie  incurable.  Or, 
voici  ce  qu'on  observa  chez  lui  trois  mois  après  sa  chute  :  «  Les  tnem^ 
bres  inférieurs  el  la  partie  inférieure  du  tronc  étaient  complètement  in- 
sensibles, complètement  privés  de  mouvement  volontaire.  Cependant,  st 
l^on  pinçait  k  jambe,  et  surtout  si  Ton  chatouillait  la  plante  du  pied,  le 
membre  se  retirait  avec  une  grande  force,  »  Un  peu  d'eau  froide  projetée 
à  ta  surface  du  corps  produisait  Je  même  effel*  quoi^ull  n*y  eût  aucune 
senïvation  de  froid.  Une  des  jambes  était  toujours  fléchie;  elJe  reprenait 
4  l'instant  cette  position  si  on  Tavait  étendue.  L'introduction  d^une  sonde 
déterminait  Péreclion,  et  en  même  temps  un  mouvement  des  jambes. 
Brodie  a  vu  des  efTets  semblables  succéder  à  t'introduclion  de  la  sonde 
cbes  un  sujet  qui  n'avait  pas  la  sensation  du  contact  de  rinslrumeiiU 
M.  Hudd  a  communiqué  à  M.  Marshall-Hall  un  cas  de  paraplégie  où  les 
mouvements  le^  plus  violents  avaient  lieu  à  chaque  selle  (i).  Le  bâille- 
ment ,  l'éteroumenl  déterminent  aussi  parfois  les  mômes  phénomènes. 

Ils  se  reproduisent  encore  sous  j 'influence  d'aune  émotion  morale. 
M.Mai-shall-Hall  rappoite  le  cas  d^un  homme  de  44  ans  atteint  d'une  lié- 
miplégie  qui  datait  de  vingt  années;  toute  émotion  déterminait  dans  le 
bras  paralysé  des  convulsions  énergiques. 

Vous  voycï  là  combien  de  temps  peut  subsister  irîrritabilité  muico- 
laire  dans  la  paralysie  cérébrale.  Quelquefois  elle  est  portée  à  ce  point^ 
dans  les  hémiplégies  Irès-aEiciennes,  que  les  membres  paralysés,  prin- 


(I)  Longeï,  De  VirrilobiUté  muscvlaire;  ârcMv^  Qén.  rf»  médtcine,  I84îp 
L  Xlllt  p.St»  —  Todd,  ibtit.,  1S48,  t,  XVI,  p.  232.—  Mirshall-Hall.  ibid.^  U  XVUL 
p.  4â4,  —  Duchenne,  Brckerches  nar  iViai  df  la  conîrocUlit^  dant  Us  paral^fsiet 
dumembtf  supérieur,  iiid.,  I»j5l>,  t..XXtt,  p.  S.—  Hëdamûlion  de  JT.  MarshaH' 
ffnU  ei  Réponse  de  M.  Duchmne,  L  XXIV,  p.  4Sfl. 

{%}  Annakê  dit  tçitnces  fia$ureUes,  î«  série»  L  VIL  P-  ^^^* 
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,  kf  bras  et  les  mains,  sont  dans  un  état  permanent  de  ooo- 
tractioo.  Le  même  phénomène  s'observe  chez  les  idiots  nés  avec  une 
atrophie  du  cerveau,  et  chez  qui  la  moelle  exerce  une  influence  que 
l'action  cérébrale  ne  contre-balance  plus.  Il  n'y  a  queraffaiblissement  de 
la  nutrition  arrivant  à  la  longue  dans  les  muscles  paralysés  qui  diminue 
enân  cette  irritabilité  (1). 

Voilà  pour  les  paralysies.  Quant  aux  affections  convulsives  et  spasmo- 
diques,  Tauteur  les  partage  en  trois  catégories  :  les  unes  sont  le  résultat 
d*une  maladie  de  la  moelle,  les  autres  ont  leur  source  dans  les  nerfs 
excitateurs  ;  enfin  quelques-unes  proviennent  du  nerf  moteur  lui-même, 
comme  le  tic  douloureux. 

Dans  presque  toutes,  les  organes  qui  sont  le  plus  immédiatement  en 
rapport  avec  les  fonctions  d'ingestion  ou  d'excrétion  sont  principalement 
afiectés  :  ainsi  le  larynx  est  pris  de  spasme  dans  le  tétanos,  Thydi  o- 
phobie,  rhystérie,  comme  aussi  dans  les  convulsions  des  enfants,  l'éclamp* 
aie,  i'épilepsie.  Cette  observation  fort  juste  a  conduit  M.  Marshall-Hall  à 
des  conséquences  théoriques  qui  n'ont  pas  toujours  le  mérite  de  la 
clarté,  surtout  avec  le  néologisme  dont  l'auteur  fait  abus;  mais  il  y  a 
joint  des  conséquences  pratiques  dignes  d'une  sérieuse  attention. 

Ainsi  Tocclusion  spasmodique  de  la  glotte,  qu'il  appelle  laryngismê, 
est  parfois  portée  au  point  de  rendre  la  suffocation  imminente;  alors  il 
nfy  a  pas  à  hésiter;  la  trachéotomie,  qui  ne  peut  rien  contre  l'affection 
principale,  est,  du  moins  pour  le  moment,  l'unique  moyen  de  salut;  et 
moi-même  je  n'ai  pas  hésité  à  la  proposer  dans  le  tétanos  (2).  Mais  selon 
que  le  laryngisme  s'accompagne  ou  non  d'efforts  expirateurs,  les  consé- 
quences, selon  M.  Marshall-Hall,  sont  tout  à  fait  différentes;  avec  le 
laryngisme  seul,  vous  pourrez  avoir  des  affections  purement  spasmo- 
diques,  hystériques,  jusqu'au  tétanos  même  ;  vous  n'aurez  pas  de  con- 
vulsions générales  ;  ce  sont  les  violents  efforts  d'expiration  qui  les  déter- 
minent. 

Prenons  pour  exemple  I'épilepsie.  L'épilepsie  peut  se  présenter  sous 
une  forme  très-légère,  comprenant  les  troubles  des  sens,  les  vertiges,  la 
perte  de  mémoire,  le  trouble  de  l'intelligence,  la  perte  de  connaissance, 
des  spasmes^de  la  face,  des  yeux,  des  membres.  C'est  là  le  petit  mal,  qui 
ii*a  pas  de  gravité.  Mais  qu'à  un  degré  de  plus  survienne  le  laryngisme, 
l'occlusion  plus  ou  moins  complète  de  la  glotte  avec  efforts  violents 

(1)  Mémoire  eiU;  Arehiv.  gén.  de  médw:ine,  1S40,  t.  VU. 

(2)  Revue  médieo-ehirwrgieale,  1862,  t.  XI.  p.  383. 
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d'er  pi  ration,  immédiateménl  éclatt^ni  di^s  convulsions  généra  les^  lerribtei, 
qoî  précipitent  le  malade  sur  le  sol^  dans  k  feuj  éàm  l'eau,  et  unissent 
par  amener  le  coma,  L'apoplexie,  le  délire^  la  manie,  la  défnence. 

Or^  rocclusion  de  la  glotte,  les  effarta  violenta  dVxpiratioti  étant  aia^ 
réputés  la  cause  esseuUelle  des  convulBinns,  une  indication  taule  natfi- 
relk  se  présente  ;  supprimez-les,  vous  aurez  supprimé  les  conTulsJoai 
êlJes-itiémes.  Que  l'on  mette  un  épileptique  irabrt  du  laryngtsme  en  lui 
ouvrant  la  tractvée  et  y  plaçant  une  eanule  à  demeure,  ou  Taura  préeenré 
du  hautmat^  c'est-à-dire  de  répîlepsie  avec  convulsions  générale»;  ÎJ 
n'aura  tout  au  plus  à  craiodre  que  le  petit  mol,  lequel,  en  T absence  de 
toute  atteinte  au  système  nerveux,  pourra  même  reculer  et  disparaftre* 

C'est  là  tout  ce  que  J'ai  pu  tirer  d'une  exposition  morcelée,  confus^ 
où  j'ai  négligé  nombre  d'idées  puiemeut  théoriques,  que  je  n'étais  pat 
bien  sûr  de  comprendre;  et  peu I -être  même  ûe  court  résutné  que  je  nie 
suis  elToi'cé  de  rendre  clair^  ne  repondra  pas  exactenient  k  la  pensée  éê^ 
l^auteur.  Pourquoi  cependant  me  »uia-je  engagé  dans  cet  obscur  laby- 
rinthe? Cest  que  deux  faits  déjà  ont  paru  donner  une  cûnErmalioil 
inattendue  à  Taudacieuse  indication  posée  par  M,  Marsfaall*HaJt,  detil 
faits  qu'il  n'est  pas  permis  de  négliger.  Les  voici  ~ 

Le  1"  février  1351,  IL  Cane  fut  appelé  piès  d*UTi  jeune  homme  de 
24  ans,  qui  depuis  dix-neuf  heures  se  trouvait  sans  connaismnee,  et  en 
proie  à  des  convulsions  épileptique^.  La  suHocation  ciait  Imminente: 
M.  Cane  prati  [ua  la  trachéotomie,  l.e  sujet  revenu  à  lui  apprit  à  son 
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d*iiii  éptteptiqiie  uniquement  par  mesure  préventive;  mais  si  la  trachéo- 
tomie avait  dû  être  pratiquée  comme  moyen  de  salut,  j'estime  qu'on  serait 
pleinement  autorisé  à  laisser  la  canule  en  permanence,  pour  éviter  le 
retour  des  accès. 

Peut-être  enfin  serait-ce  une  sorte  de  laryngisme  qui  expliquerait 
Tabsence  de  respiration  chez  certains  sujets  qu'on  éthérise,  et  qui  joue- 
rait un  rôle  dans  quelques-unes  de  ces  morts  presque  subites  où  les 
pommons  présentent  des  traces  irrécusables  d^aspbyxie. 

Depuis  longtemps  j'ai  fait  remarquer  que,  dès  les  premières  inhalations  ' 
d*étber  ou  de  chloroforme,  fréquemment  la  poitrine  demeure  immobile,' 
comme  si  le  besoin  de  respirer  était  anéanti  ;  quelquefois  alors  la  figure' 
devient  pourpre  et  accuse  la  contraction  des  muscles  expirateurs  ;  plus 
fréquemment  elle  garde  sa  couleur  naturelle,  et  il  n'y  a  aucune  trace 
d'effort.  Si  le  sommeil  est  incomplet,  en  commandant  énergiquement  au 
malade  de  respirer,  il  soulève  la  poitrine,  et  le  jeu  de  la  respiration  re- 
prend d'une  manière  régulière;  s*il  n'entend  plus  le  commandement, 
quelques  pressions  sur  l'alidomen  aboutissent  au  même  résultat.  (Test 
surtout  pendant  cette  suspension  momentanée  des  mouvements  res- 
piratoires que  le  chloroforme  doit  être  éloigné  des  narines,  et  c'est  pour- 
quoi je  veux  que  le  chirurgien  ait  son  attention  fixée  sur  la  respiration  & 
Texclusion  de  toute  autre  fonction.  Moyennant  cette  surveillance  inces- 
sante, je  répète  que  depuis  bientôt  dix  années  je  n'ai  vu  survenir  aucune 
sorte  d'accident.  * 

En  voilà  assez  sur  les  fonctions  de  la  moelle  ;  arrivons  maintenant  à 
celles  des  nerfs.  De  ce  qui  précède  il  résulte  clairement  qu'ils  ne  pos- 
sèdent pas  Texcitabilité  par  eux-mêmes,  mais  qu'ils  la  reçoivent  de  la 
moelle.  A  la  vérité,  si,  après  avoir  coupé  un  nerf,  on  pince  le  bout  infé-^ 
rieur,  on  suscite  des  contractions  dans  tous  les  muscles  où  il  envoie  ses 
filets.  Mais  cette  propriété  ne  tarde  pas  à  s'épuiser  ;  et  c'est  ici  surtout 
que  se  vérifie  la  loi  de  M.  Marshall-Hall  pour  les  paralysies  par  défaut 
d'action  de  la  moelle.  M.  Longet  opéra  la  résection  d'un  nerf;  puis  le 
lendemain,  iirita  le  bout  inférieur,  soit  par  des  agents  mécaniques,  soit 
avec  la  pile  galvanique ,  les  muscles  se  contractaient  encore.  Mais  en  re- 
nouvelant Texpérience,  constamment  Texcitabilité  du  nerf  était  complè- 
tement éteinte  après  soixante-douze  heures.  A  la  vérité,  le  muscle  garde 
beaucoup  plus  longtemps  son  irritabilité  ;  ainsi  un  muscle  dont  le  nerf 
moteur  n'est  plus  excitable  depuis  près  de  trois  mois,  oscille  encore  quand 
on  lui  applique  un  stimulant  immédiat  quelconque  (i).  Mais  cette  pro- 

(i)Aead.  des  seienut,  17  mai  1S41  t^ti  Areh.  gén.  de méd.,  tS42,  t.  XIII,  p.  82. 
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priélé  même  finit  par  se  perdre  :  M.  Duchenne  a  fait  à  cet  égard  sur 
àeux  malades  des  eipériences  intéressâmes*  Une  feoime  aTtil  reçu  an 
coup  assez  vialont  sur  la  partie  interne  du  coude  droit;  de  là  ime  très^ 
vive  duuleur,  propagée  (e  lowg  du  nerf  cubital  jusqu'au!  Jeui  deruterï 
doigts,  qui  tout  aussitôt  reâlf^reul  étendus  et  écartés,  sans  que  ta  malade  pût 
les  rapprocher  ni  l^s  fléchir.  Une  dizaine  de  jours  après,  M.  Duchentie 
fioumit  riulerosseux  dur^al  de  l^'aonulaire  au  CDuraul  galvaniqne  te  plus 
intense,  tHins  y  déterminer  aucune  contraction.  Près  de  deux  mois  s'étant 
écoulés,  il  constata  de  nouveau  que  tous  les  muscles  de  ta  région  kj- 
pothénar  et  rititerosseux  dorsal  de  Tannulaire  étaient  insensibles  au 
galvanisme.  L'autre  sujet  avait  eu  le  neri  radial  détruit  par  un  coup  de 
feu  vers  le  tiers  inférieur  du  bras  gauche;  quatre  mois  après,  tes  musckt 
posiérieurs  de  Tavant-hras  et  de  la  main  étaieot  atrophiés^  pai^l^sés, 
complètement  insensibles  au  courant  galvanique.  En  Un  M.  [>iic  benne 
ajoute  qu'il  a  vu,  [dans  d'autres  cas  analogues,  la  contractilité  électro- 
musculaire  perdue  dii  jout^  après  l' interruption  de  la  communication 
des  muscles  avec  la  moelle  épinière  (1)* 

11  y  eut,  chez  le  premier  malade,  un  phénomène  peu  étudié  encore,  cl 
qui  n'a  pas  échappé  à  Tobservateur,  Les  muselés  de  Ta v an t^ bras  animés 
par  d'autres  nerfs  que  te  cubital,  étaient  arrivés  peu  h  peu  à  une  paralysie 
presque  complète,  tellement  que  le  malade  ne  pouvait  plus  porter  les 
aliments  à  sa  bouche;  cependant  ils  Jouissaient  de  leur  contractililé 
électrique  normale.  M.  Ûuchenne  en  induit  que  petjt-^tre  pour  les  mou- 
vements  volontaires,  il  v  a  mie  sorte  de  solidarité  entre  tons  les  nerfs 
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mien  fllels  qai  todI  aux  membres  postérieurs  proTiennent  de  la  6*  ou  de 
la  fH*  paire  lombaire)  :  voilà  une  solidarité  bien  marquée.  Mais  tandis  que 
chez  la  malade  de  M.  Duchenne,  cette  solidarité  s'était  accrue  avec  le 
temps,  ici  au  contraire  le  temps  l'avait  fait  disparaître.  Et  comme  pour 
accroître  Tobscurité,  il  y  a  des  cas  où  cette  solidarité  manque  tout  à  fait. 
Penlevai  en  i  850  la  tète  du  péroné  pour  une  tumeur  de  nature  suspecte, 
et  le  nerf  tibial  antérieur  fut  nécessairement  détruit  dans  une  asses 
grande  étendue.  Néanmoins,  un  mois  et  demi  après,  à  part  les  muscles 
qu'anime  ce  nerf,  le  reste  de  la  jambe  reprenait  déjà  de  la  force  (1).  J'ai 
revu  mon  opéré  deux  ans  plus  tard  ;  aucun  des  muscles  étrangers  au 
nerf  coupé  n*avait  souffert,  et  la  jambe  remplissait  très-bien  ses  fonc- 
tions. Pourquoi  cette  indépendance  des  autres  nerfs  dans  certains  cas, 
pourquoi  dans  d'autres  cette  solidarité  apparente  ?  11  y  a  là  un  curieux 
problème  à  résoudre. 

Si  Ton  observe  de  telles  irrégularités  dans  la  fonction  motrice  des 
nerfli,  leur  fonction  sensitive  en  offre  de  bien  plus  étranges  encore. 
En  général,  quand  on  irrite  un  nerf  sensitif,  la  douleur  est  perçue  par 
le  cerveau  et  rapportée  au  lieu  de  la  lésion  ;  toutefois ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  Tirritation  locale  d'un  tronc  fait  souffrir  dans  toutes  ses 
branches.  La  compression  du  cubital  au  coude,  du  sciatique  vers  la  tubé- 
rosité  du  même  nom,  détermine  dans  les  ramifications  inférieures  de  ces 
nerfo  des  fourmillements,  des  picotements,  de  l'engourdissement,  et  en- 
fin des  douleurs  cruelles.  Il  arrive  assez  souvent  dans  la  saignée  qu'on 
pique  une  des  branches  des  nerfs  saphènes,  du  cutané  interne,  du  mus- 
culo-cutané  ;  la  douleur  ou  l'engourdissement  se  répand  alors  dans  toute 
la  partie  sous-jacente.  Bichat  irrita  sur  un  chien  le  nerf  sciatique  ;  tout 
le  membre  était  gonflé  et  douloureux  le  lendemain.  On  voit  qu'il  n'est 
pas  besoin  pour  ces  phénomènes  que  toutes  les  branches  soient  irritées  ; 
la  lésion  locale  sufflt,  et  répond  au  cerveau  pour  tout  ce  qui  est  au-des- 
sous d'elle.  Cela  posé,  si  Ton  coupait  le  nerf  au-dessous  de  cette  lésion, 
renverrait-elle  encore  les  mêmes  sensations  à  l'encéphale  ?  On  ne  saurait 
demander  de  réponse  aux  vivisections,  les  animaux  ne  manifestant  que 
de  la  douleur  sans  en  indiquer  le  siège.  Mais  les  expériences  se  présen- 
tent toutes  faites  jusqu'à  un  certain  point  sur  l'homme  :  nombre  de  fois, 
après  la  section  du  tronc  affecté  dans  les  névralgies,  la  douleur  a  reparu 
dans  la  journée  même  ou  plus  tard  ;  et  après  les  amputations,  l'ini- 
tation  du  moignon  par  un  temps  d'orage  réveille  des  douleurs  que 

(1)  Malgalgoe.  lUwe  médieo-ckimrgicaU,  It&O.  t  VIII,  p.  144. 
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le  malade  rapporte  aux  ramiflcalions  nerveuses  qu'il  n'm  pins.  H  pW 
que  ^i  la  section  nu  même  la  résection  a  si  fréquemment  éehtMié  diOi 
Ig5  névralgies,  Tune  des  grandes  causes  d'itt succès  e&t  que  ropéntlûii 
n'avait  point  été  faite  au-dessus  de  la  portion  malade  du  utuf  oévral» 
gique. 

Ces  derniors  faits  n^'ont  pas  souffert  de  contradiction;  loin  de  là.  M^  Ri-^ 
chet ,  les  prcsentant  comme  constauts,  a  nié  résolument  ce  que  j^âvijg 
avancé  d^abord^  savoir^  que,  en  général,  quand  on  irrite  un  nerf^  ta  dûuJmÊf 
est  rapportée  ati  lieu  d«  ta  lésion  ;  et  il  professe  au  contraire  que  ,  dant  k» 
lésions  d'unnfrfsensiiifj  quel  que  soil  h  point  [ésë,  h  înalade  rapporté  la 
douleur  awo  txparuiom  périphériques  dé  ce  ner/l  Celle  contràdi^lion 
aura,  je  Tempère,  cet  avantage  d'appeler  rattenlion  des  chjruiigicnf  et 
des  pb|siologistes  sur  une  question  trop  négligée  jusqu'à  pré^nU  Pour 
moi,  je  maintiens  ce  que  j*ai  état>li,  et  voici  sur  qu^ii  je  me  fonde. i'aTali 
cité  la  compression  du  cuhiial  an  coude»  comme  e^iempte  de  doulmrsqui 
ie  propagent  dans  les  rarniHcations  du  nerf;  il  faut  bien  reconnaître  ce- 
pendant que  la  principale  douleur  est  rapportée  par  le  malade  au  point 
comprimé,  et  que  souvent  même  IL  n'y  a  de  douleur  réelle  que  Là.  Quajid 
Charles  IX  eut  un  nerf  piqué  dans  une  saignée,  il  ressentit  une  douleur 
eitréme,  tant  à  l'endroit  de  la  piqûre  que  dans  tout  k  bras  (!}.  Il  |  acor^ 
tainement  des  amputés  qui  souffrent  au  bout  des  membres  qu'ils  Q*ant 
plus;  il  y  en  a  d'antres  qui  rapportent  exclusivemeot  leurs  douleurs  au 
moignon  même.  J*ai  i>bservé  récemment  un  fait  plus  curieui  eocore.  Sur 
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Mre  ém  airralgiêt.  Il  n'est  pas  rare  de  foir  dans  la  nëtitlgia  sdatfque 
la  4oiilear  conflnéa  à  la  partie  supérieure  du  nerf,  et  même  dans  un  point 
asseï  circonscrit  pour  avoir  permis  quelquefois  de  la  confondre  avec  la 
douleur  de  la  coxalgie.  Il  est  bien  plus  commun  encore  de  voir  la  douleur 
fliéger  dans  un  ou  plusieurs  points,  où  elle  est  flxe,  continue,  d'où  elle 
sUnradie  seulement  par  intervalles  dans  le  reste  du  nerf|  et  même 
quand  elle  occupe  une  grande  étendue ,  non-seulement  il  y  a  des  points 
intermédiaires  du  nerf  qui  ne  sont  point  affectés  ;  mais  Je  n'ai  pas 
iouvenir  d'un  seul  cas  où  les  névralgies  les  plus  violentes  du  nerf  scla- 
tique  s'étendissent  à  Textrémité  de  tous  les  orteils.  Enfin  il  faut  i^outer 
qae>  dans  les  lésions  des  nerfs,  les  irradiations  de  la  douleur,  au  lieu  de 
descendre  dans  les  rameaux,  peuvent  remonter  dans  les  troncs  mêmes. 
Haaiilton  rapporte  le  cas  d*un  jeune  homme  qui^  s'ëtant  fait  une  coupure 
au  c6xé  externe  de  Tindicateur,  éprouva  le  lendemain  une  sensation  de 
f  icotements  et  d'élancements  qui  remontait  de  la  blèssureau  eétë  radial 
As  ravani-bras.  Uue  jeune  fille,  à  la  suite  d'une  plaie  superficielle  dans  la 
commissore  qui  sépare  le  pouce  de  Tindicateur.  eut  des  douleurs  très- 
▼ivee  le  long  de  l'avant-bras  et  du  côté  interne  du  bras  Jusqu*à  ralsselle. 
Hamilton  cite  d'autres  faits  du  même  genre.  Bien  plus,  la  douleur 
peut  remonter  plus  haut  que  le  tronc  nerveux  qui  a  souffert  la  lésion  et 
l'étendre  à  d'autres  nerfs.  Scherwin  a  tu  une  saignée  suivie  de  douleurs 
dans  la  piqûre,  d'élancements  qui  descendaient  vers  les  doigts  et  remon- 
taîeut  vers  le  deltoïde  et  les  parties  latérales  du  cou  et  de  la  fkce,  et  qui 
ameoèrent  des  spasmes,  des  contractions  de  la  main,  du  bru  et  de  la  CMe 
niêiDe(l). 

Id,  la  douleur  n'était  pas  seulement  arrivée  au  cerveau  comme  sensa- 
tîoo  ;  eDe  avait  agi  sur  la  moelle,  et  amené  des  contnicthmi  Involontaires 
<n  mettant  en  jeu  Faction  réflexe.  Dans  les  névralgies  de  la  5«  paire,  fné' 
fwment  le  nerf  flMrlal  répond  à  la  douleur  par  des  contractions  eoil- 
vabives;  et  il  faut  bien  distinguer  les  spasmes  musenlaires  simples  de  ceux 
qià  sont  produiu  par  la  douleur.  Quand  la  contraction  convuMve  pro- 
yifBBl  uniqueuient  d'un  nerf  moteur,  tel  que  le  fisdal,  c*est  sur  eelul«el 
q/Tû  Curt  agir  directement;  sa  section  mettra  in  an  spasme  en  détrrmi' 
■ml  k  paralysie.  Mais  s*il  s'agit  de  mouvements  réflexes  dus  à  la  léifin 
#ma  nerf  aensitif,  le  moyeu  le  plus  efficace  dimposer  silence  tm  mrt 
'  est  de  couper  ou  réséquer  le  nerf  sensHif ,  avec  cette  coodMen 
e,qae  la  tedkm  soil  Isile  au-dessus  du  point  aflMé^  en  d^iu- 


(i?  ■■■ntm,  Méwiùtresmr^eiqmetefeU  qmi  réSÊMmi  de  la  kkêêmi  été  mrf$i 
t  fimênUt  de  mMweimt,  ISiS,  u  11,  p.  174. 
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très  lermeSj  au-dessus  du  pomi  où  la  douleur  commence*  Hamîltoii 
rapporte  un  cas  remarquable  ^  communiqué  par  Cramptou.  Â  la 
d'une  saignée,  uue  jeune  dame  avait  éprouvé  d'abord  une  raideur  îni 
CQUtutnée,  et  bientôt  une  douleur  intolérable,  s^'étendant  jusqu'au  tioyl 
des  doigls.  Puis  lit  douleur  s'étendit  vers  la  face,  et  au  bout  de  sept  moit, 
auit  douleurs  s'ajouta  un  phénomène  nou  nioins  grave ,  la  contraction 
permanente  du  pouce  et  des  doigts.  Â,  Coopern»  J.  Dell,  Baillte,  H.  CtiDe^ 
furent  consultés^  Baillie  et  Â*  Cooper  se  déclarèrent  pour  la  reseetbu  du 
nerfi  qui  fut  pratiquée  |)ar  Crampton,  un  an  environ  après  la  saignée*  Là- 
contraction  était  tellement  forte  que  les  ongles  s'étaient  enfoncés  dansk 
paume  de  la  main,  où  ils  avaient  fait  nahre  un  ulcère  sordide  ;  TeSet 
immédiat  de  la  résection  fut  le  relâL^hement  complet  des  doigts  et  la 
disparition  de  la  douleur.  Il  ^  eut  bien  des  retours,  soit  de  La  douleur, 
sort  des  spasmes,  mais  à  la  longue  la  guérison  fui  complète. 

il  ne  faut  pas  oublier,  quand  od  doit  pratiquer  la  resectiou  d'un  ueifi 
que  la  première  section  a  paralysé  son  extrémité  périphérique,  eu  laissant 
toute  sa  sensibilité  à  la  portion  cérébrale;  et  en  conséquencent  la  seconde 
section  doit  toujours  être  faite  sur  la  portion  périphérique,  pour  éviter  au 
malade  des  douleurs  iuutili^s.  C'est  pour  cela  aussi  que,  dan^  rablatioo 
d'une  tumeur,  il  faut ,  lorsqu'on  le  peut ,  pratiquer  la  première  mcisioa 
du  côté  de  l'origine  des  nerfs,  pour  rendre  la  seconde  moins  doulou- 
reuse. 

La  sensibilité  s'épuise  quand  on  l'eicite  trop  longtemps  et  sans  mesure, 
Blcbat  a  observé  qu'en  tiraillant  le  nerf  pneumogastrique,  ranimai  crie  et 
s'agite  beaucoup;  mais  que,  si  t*on  répète  plusieurs  fois  la  même  ehose^ 
il  finit  par  ne  plus  donner  de  marques  d'une  sensation  pénible.  Qu'on 
laisse  ensuite  reposer  le  nerf  une  heure  ou  deux,  puis  qu^m  recommence, 
la  seiisibihté  se  réveille  avec  une  nouvelle  énergie.  Nous  avons  vu  dans 
nos  expériences  sur  les  muscles  quM  en  était  de  même  de  la  propriété 
motrice^  qu^  Ton  fatigue  par  des  efforts  continus  et  qui  se  retrempe  par 
le  repos.  J'ajouterai  à  ces  cotisidérations  que  c'est  surtout  dans  rase 
cérébro-epinal ,  source  de  toutes  les  propriétés  nerveuses  «  qu'il  Ctut 
prendre  garde  de  les  épuiser.  Toute  opération  qui  dure  ti^p  tong(emps 
produit  plus  ou  moins  cet  efTel,  et  est  suivie  d*un  affaissement  considé* 
rable.  De  là  cette  règle  importante,  que,  quand  la  dissection  doit  dorer 
plus  d'une  heure,  il  vaut  mieux  taire  Topération  en  deux  ou  trois  temps, 
en  laissant  entre  chacun  un  intervalle  suffisant  pour  rendre  au  système 
nerveux  son  énergie;  de  là  encore  cette  coutume  de  beaucoup  de  ctiiruï^ 
giens ,  de  faire  prendre  au  malade  une  potion  cordiale  immédiateoieDt 
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après  ropëration.  Larrej  suivait  constamment  cette  pratique;  je  la  mets 
fréquemment  en  usage  chez  les  sujets  débilités^  et  m'en  suis  toujours 
bien  trouvé. 

Ces  propriétés  des  nerfs  résident  uniquement  dans  leur  substance  mé- 
dullaire; le  névrilemme  n'en  jouit  point.  Aussi  le  simple  contact  sans 
compression  est  peu  douloureux  ;  l'exposition  à  Tair  n'a  pas  plus  d'effet  ; 
on  peut  même,  comme  Ta  fait  Bichat  sur  un  animal  vivant,  isoler  les 
uns  des  autres,  avec  la  pointe  d'un  scalpel  très-fin,  les  différents  filets  d'un 
nerf  un  pou  gros,  du  sciatiquc  par  exemple,  sans  que  l'animal  s'en  res- 
sente beaucoup  ;  il  faut  traverser  le  névrilemme  et  arriver  jusqu'à  la 
substance  médullaire  pour  produire  la  douleur.  Enfin,  par  là  s'explique 
en  pathologie  comment  un  nerf  peut  presque  impunément  baigner  dans 
un  liquide  purulent,  ichoreux,  dans  la  sanie  même  du  cancer. 

D'après  ce  qui  vient  d'ôtre  dit,  on  peut  comprendre  pourquoi  une  li- 
gature qui  comprend  un  nerf  avec  l'artère,  tantôt  produit  des  accidents, 
et  d'autres  fois  ne  détermine  qu'une  douleur  d'un  moment,  qui  cesse  dès 
que  la  striction  est  opérée.  C'est  que,  dans  le  premier  cas,  la  striction 
incomplète  n'u  fait  que  comprimer,  étrangler  la  substance  médullaire, 
cause  de  douleur  qui  persiste  tant  que  le  lien  demeure  appliqué  ;  dans  le 
second,  au  contraire,  une  forte  striction  a  complètement  interrompu 
la  continuité  de  la  moelle  nerveuse,  et  produit  le  même  eilet  qu'une  section. 

Recherchons  maintenant  ce  qui  arrive,  lorsque,  par  une  cause  ou  par 
une  autre,  la  continuité  d'un  nerf  a  été  interrompue.  Elle  peut  l'être  par 
un  accident;  elle  peut  être  opérée  aussidansun  but  thérapeutique,  et  l'art 
mèmea  eu  recoui-sà  divers  moyens,  lasection,larésection,lacautérisation. 

Après  la  section  les  deux  bouts  du  nerf  s'écartent  à  peine;  lors  de  l'in- 
flammation traumatique,  ils  se  gonflent  et  deviennent  vasculaires,  parti- 
culièrement le  bout  supérieur;  l'inflammation  se  propage  aussi  au  tissu 
cellulaire  ambiant  qui  devient  compacte.  Le  gonflement  et  la  rougeur  du 
nerf  s'étendent,  chose  remaïquable,  dans  le  bout  supérieur,  au-dessus  de 
la  blessure  et  non  dans  l'autre  Et  quand  par  la  suite  la  rougeur  in- 
flammatoire se  dissipe,  le  gonflement  du  nerf  au-dessus  de  la  blessure 
persiste,  et  la  cicatrice  reste  rétrécie  entre  les  deux  bouts  qui  sont  renflés, 
surtout  le  supérieur  (i). 

Quels  sont  les  éléments  et  quelle  est  la  nature  de  cette  cicatrice?  Cruik- 
shank,  qui  le  premier  institua  des  expériences  sur  la  régénération  des 
nerfs,  croyait,  selon  les  idées  de  lluntcr,  que  le  sang  seul  en  fournissait 

(1)  Descot,  Diti.  sur  les  affections  locales  des  nerfa^  p.  21.—  J'emprunte  éga- 
lement à  cette  excellente  thèse  la  plupart  des  faits  qu'on  va  lire. 
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léa  matériaux;  suivaiit  Michai>lîs,  ce  ferait  la  lymphe  cutigtil&blii  (1};  nl^ 
mnl  Descot,  le  t\^m  cellulaîre  interposai;  en  un  mot,  on  a  ap^l|llé  kk 
touLcs  ks  Ihihities  timides;  sur  la  rJunion  des  parUes  flivi»ëe9i.  l^ftûîtl  I  j 
reveuir  (ian^  lu  c  Lia  pitre  suivant. 

Qttaitt  u  li  nature  d<^  cette  citatrice»  on  a  nié  qa'dle  fût  nfrrptïSê»  0 
peut-èuv  dans  les  pivmiers  temps  la  snbî^tance  nerTttJSf  vit* elle  nioîl» 
appart^ule;  tauLelbis  te  doiae  ne  parait,  pas  pm'mU  apfCS  l&  eipéfiéetnai 
de  Me^er.  Le  ^  octobre  (t796)j  il  txâm  sur  un  etiieri  mu*  ligne  an  octf 
tiiiial;  le  I8<  il  divisa  le  nerf  cubital;  le  t^'  novembre,  ruiiitual  niant  mon, 
les  nerfs  furent  e  ta  mi  ne  s  par  i 'acide  nilrltjue,  cl  tmis  deu%  ctateot  ivofiii 
par  la  £u balance  inédutlaire  :  ainsi  la  reproduction  de  la  moelle  a'^élÉit 
faite  Ëû  13  jours  pour  le  nerf  cubital.  D'autres  ûïsai»  f&iti  sur  des  ckiilrv 
ces  plus  anuieunefi  ont  danoë  Je  mi^mt^  rét^uUal.  D'ailleurs  sur  let  aniuuia 
les  funclions  du  nurf  commencent  à  se  rétablir  du  I'  au  Û*  J4?ur« 

Cesl  dutiLi  à  tort  qut*  B^yer  a  prt! tendu  i\iiti  Von  né  pvut  pas  rieJnédicrl 
la  sectiuD  complète  d'un  n^rf  ;  pourvu  <in'on  maintlenmi  en  eouUid  hm 
bouts  divisé^j  la  cicatiûsatian  se  fait  ausi&t  bien  clict  rbtimnia  que  dbA 
les  animaux;  ut  Da^i^r  lui*mèmo  â  trù^bieu  remarqué  qiw  dans  la  Ile 
douloureux,  la  douleur  q^holie  par  la  sec  11  on  du  tierf  rt'puraU  9{^ràf  lilft» 
eat-risalian.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  avait  pensé  que,  danst  U  névrotomte 
cutanée,  le  sangexlravasé,  écailant  les  deux  bouts  du  nerf  elt'arg^iti 
entre  eux,  pouvait  bien  leur  rendre  leur  eonUrmitë  mat^dellei 
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sant  Cependant  il  est  remarquable  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  lei 
douleurs  les  plus  vives  et  les  plus  rebelles  ont  dû  être  rapportées  à  des 
imprudences  des  malades;  et  il  est  probable  que  Timmobilité,  jointe  à 
une  position  convenable  pour  rapprocher  les  fibres  divisées,  amènerait 
une  réunion  prompte  et  sans  accidents.  Une  malade  saignée  par  Swan  sê 
plaignit  au  moment  delà  ponction  d'une  douleur  trè:i-aiguê  qui  dura 
plusieurs  heures;  il  se  contenta  de  bander  le  bras  de  manière  à  rap* 
procher  exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  et  de  recommander  un  repos 
absolu  ;  la  réunion  se  fit  par  première  intention,  et  la  douleur  ne  reparut 
plus.  Mais  jusqu'à  présent  cet  exemple  n'a  pas  eu  beaucoup  d'imitateurs. 
A.  Paré,  pour  Charles  IX,  employa  un  bandage  serré  sur  tout  le  bras,  de 
la  main  à  Tépaule,  et  Ut  pénétrer  dans  la  plaie  de  Thuile  de  térében- 
thine  mêlée  d'eau-de-vic;  son  royal  malade  fut  trois  mois  à  guérir.  Petit, 
de  Lyon,  appliqua  le  cautère  actuel  sur  la  cicatrice  ;  Wilson  divisa  le  nerf 
blessé  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  lésion.  J*ai  cité  plus  haut  la  résec* 
tien  employée  par  Crampton  avec  succès. 

La  résection  est  plus  sûre  en  eiîet  que  la  section  simple,  et  a  été  asseï 
fréquemment  appliquée  dans  les  névralgies.  D'après  Descot,  si  la  perte  da 
substance  est  de  quelques  millimètres  seulement,  les  deux  bouts  se  réu- 
nissent par  une  cicatrice  plus  mince  qu'eux-mêmes,  et  dont  l'étroitesse  est 
en  général  proportionnée  à  la  perte  de  substance.  Quand  celle-ci  est  pluf 
considérable,  chaque  bout  se  cicatrise  à  part,  le  supérieur  présentant  un 
gros  renflement,  rinférieur  en  montrant  un  à  peine  sensible,  plongés 
tous  les  deux  dans  le  tissu  cellulaire  commun. 

Mais  quelle  est  retendue  à  donner  à  la  résection  pour  n'avoir  pas  à 
craindre  de  récidive?  A.  Bérard  ayant  excisé  9  millimètres  du  nerf 
sous-orbitaire,  la  guérisoo  se  soutenait  encore  au  bout  de  huit  mois  et 
était  donnée  comme  radicale;  la  névralgie  récidiva  peu  après,  et  la  ma- 
lade dut  être  placée  dans  le  service  des  incurables  à  la  Salpètrière  (I). 
Descot  rapporte,  d'après  Swan,  uu  fait  bien  plus  remarquable.  On  avait 
excisé  à  un  cheval,  pour  une  claudication,  un  pouce  de  chacun  des  nerflii 
qui  vont  au  pied  ;  la  claudication  d'abord  guérie  reparut  au  tK)ut  de  sis 
mois.  L'animal  fut  tué  au  1 1*  mois  ;  on  trouva  à  l'autopsie  que  les  nerfs 
s'étaient  réunis,  et  la  substance  de  nouvelle  formation,  d'un  volume  très» 
considérable,  paraissait  avoir  la  même  structure  que  celle  qui  réunit  ua 
nerf  simplement  divisé. 
Cest  aussi  après  avoir  vu  échouer  la  résection  entre  ses  mains  que 

(1)  p.  Bérard,  aixi.  Névralgie  faciéle,  Diet.  en  80  vol.,  t.  XII,  p.  601. 
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Boyer  s'éliit  déclaré  pari  ban  de  lacaulérisalinn  du  nerf.  Mais  }a  cauténii^ 
Ijon^  ijiïi  a  ti'aiLk'iii's  éié  fort  peu  étudiée^  peut  manquer  mn  effet  91  oUi 
uVsi  pas  tit^s-rorte,  comme  il  esl  an  ivé  à  Dcscot;  et  danj  les  cas  ou  elli 
réusait  le  mieux,  elle  [irudutt,  après  la  cicatiii*aiîoïi  de  la  plaie,  les  mè 
mes  ËÎTets  appareriU  que  rexcisiim.  En  eonséquenecj  je  ne  vois  aucuiu 
raison  de  lui  accorder  plus  de  confiance  qu'à  rexclaloD,  lorsque  Jft  pliû 
deci'lle-ci  a  suppuré. 

Sans  donie  il  y  a  des  névralgies  que  reicision  ne  guérit  point,  paro 
que  le  nerf  u*a  pas  été  coupé  à  une  hanleur  surfisante;  mais  alors  la  récî 
di^e  est  promple     et  quand  la  guérison    s'est  soiilentte  huit  mois,  ' 
faut  bien  croire  que  l'opération  avait  été  sagement  appliquée,  et  que  1 
formation  d'une  cicatrice  intermédiaire  aux  ImjuIs  du  nerf  en  a  seul 
fait  manquer  le  résultat.  Après   avoir   longtemps  songé  auï  moyens  c 
prévenir  ces  récidives,  je  m'étais  demandé  s'il  ne  sei^it  pas  plus  sûr,  t 
lieu  d'ex  ciaer  11  ne  portion  du  nerf,  de  distéquer  à  qucIquesmillimÈtressc 
extrémité  périphérique  et  de  la  retourner  dans  les  ihair^^  de  façon  qu'el 
oflre  une  sorte  dVnse  vis-à-vis  de  la  portion  centrale,  et  que  !enévnlcmi] 
extérieur  ta^m  obstackà  la  Iransmissîon  de  Tagent  nen^eui.  même  apr 
la  réunion  de  la  plaie.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  mettre  à  exécution 
procédé,  indiqué  déjà  dans  ta  première  édition  de  cet  ouvrage;  M.  ï 
gaud  de  Stra^hourg  et.  d*aulres    paraissent    ravoir   employé  avec  m 
ces  (I),  Peut-elre  encore  pourrait-on  délactier  un  petit  lambeau  de  cba 
laignantcs,  et  rinterposer  entieles  deui  bouts  du  nerf  pour  mieux  emj 
cher  sa  réuni (^n. 

La  ligature  des  nerfî*  n'est  point  employée  à  dessein  ;  maisquelqnefc 
sans  le  vouloir,  un  chirurgien  étreint  un    nerf  avec  une  aitêre.  J'j 
précédemment  quels  étaient  sur  le  neif  les  réstillais  immédrais 
ligalure;  lorsqu'elle  a  détruit  la  continuité  des  filets  médullaires,  li 
raîy^ie  survient  ;  mats  dès  que  te  lien  est  tombé,  la  cicatrisation  se  1 
le  nerf  reprend  seiî  fonctions*  Nous  savons  par  Lafaye  qtre  Thibaut 
rurgieiî  de  TH^teUDieu,  en  liant  rartère  pour  un  anévrisme,  conprei 
dans  la  ligalnre  la  veine,  le  nerf,  et  encore  un  peu  <'e  chair.  J.  L.  P 
prenait  soin  au  contraire  de  séparer  le  neiT;    mais  Lafaye  n'y  atta 
pas  une  grande  importance  {%}.  Valsalva  lia  ainsi  le  neif  médian 
Parière,  sur  un  chirurgien  âgé  de  22  ans;  le   membre  perdit  aussil 
senti  me  ni  et  le  mouv^jnent  ;  mais  à  la  longue  il  recouvra  to 

tu  Gù3êUf  médkak  de  Sîraâbfturg,  I8ST,  coL  !&&« 
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fonctions.  MolinelH  put  disséquer  ce  bras  30  ans  après  Topération;  le 
nerf  avait  pris  un  yolunit*  considérable,  ei  paraissait  renflé  en  forme  de 
ganglion  au  point  où  il  avait  été  lié.  MolinelH  lui-môme  avaii  lié  deux 
fois  le  même  nerf;  le  premier  sujet  s'écria,  au  moment  de  la  ligature, 
qu'on  lui  avait  enlevé  toutes  les  parties  situées  au-dessous;  mais  au  bout 
de  30  heures,  le  sentiment  était  revenu.  L'autre  opéré,  après  la  guéri- 
son  de  son  anévrisroe,  disait  avoir  plus  de  force  dans  son  bras.  Molinelli 
en  concluait  qu*il  ne  fallait  pas  craindre  de  lier  le  nerf  avec  l'artère;  con- 
clusion d'autant  plus  hasardeuse,  qu'en  tôle  de  ses  deux  observations  il  en 
avait  rapporté  une  autre  de  Guattani,  où  la  ligature  du  nerf  avait  laissé 
à  sa  suite  une  contracture  irrémédiable  (I). 

11  est  parfaitement  inutile,  après  un  cas  pareil,  de  rapporter  les  argu- 
ments de  ceux  qui  regardent  celte  ligature  comme  insignifiante,  et  par 
exemple  les  expériences  de  Thierry  de  TouU  qui  prétend  avoir  lié  sur 
des  chiens  les  artères  principales  des  membres  avec  les  nerfs  adjacents 
sans  aucune  sorte  de  paraly3ie  (2).  Sans  doute,  la  ligature  des  nerfs  peut 
n'avoir  pas  de  suites  fâcheuses,  en  ce  sens  que  la  paralysie  inévitable  se 
dissipe  quelquefois;  si  Ton  élreint  un  nerf  déjà  coupé,  comme  après  une 
amputation,  il  n'y  a  même  pas  de  paralysie  à  craindre;  J.  Hunter  dit 
avoir  quelquefois  lié  à  dessein  les  nerfs  avec  l'artère  à  la  surface  du  moi* 
gnon,  sans  qu'il  en  fût  jamais  résulté  rien  de  fâcheux  (3).  Mais  un  chi- 
rurgien prudent  devra  toujours  laisser  le  nerf  à  l'écart,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre;  Roux,  pour  une  plaie  de  Tarière  crurale,  ayant  compris  le 
nerf  crural  dans  la  même  ligature  que  Tartère,  vit  son  blessé  mourir  en 
moins  de  trois  jours  par  le  tétanos  (4). 

11  7  a  une  autre  façon  d'agir  sur  les  nerfs  qui  permet  d'engourdir 
la  sensibilité  sans  exposer  à  aucun  accident;  c'est  la  compression.  M.  Bou- 
nlceau  dit  qu*on  fait  cesser  les  accès  de  migraine  en  iO,  20  ou  30  se- 
condes au  plus,  en  comprimant  le  nerf  sus-orbitaire  (5).  Dès  le  siècle 
dernier,  Moore,  réfléchissant  sur  l'engourdissement  que  produit  dans  le 
membre  inférieur  la  compression  du  nerf  sciatique,  par  l'effet  d'une  pos^- 
Inre  mauvaise,  s'était  demandé  jusqu'à  quel  point  une  compression  plus 

(I)  Molioelli,  Sur  fanévritmê  de  i'artèr$  brachiale;  Mémoires  de  V Académie 
de  Bologne,  t.  H;  et  Collection  académique,  Partie  étrangère, i.  X,  p.  340. 

(i)  Thierry,  Thèse  $ur  Fanévrismëy  17&0;  dans  les  Disputât,  chirurgicœ  de  Rel- 
ier, t.  y,  p.  218. 

(S)  HuDter,  Œuvres  complétée,  trad.  franc.,  1. 1,  p.  601. 

(4)  Roux,  Quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  t.  Il,  p.  372. 

(5)  Bouniceaa,  Découverte  du  vrai  siège  de  (a  migraine  et  des  mojfsns  de  tet 
r,  ete. 


^rt<?  pmirrait  porter  cet  engourdi&spment  11  s*appliqu!i  Afmf  à  It  rtriae 
du  mcmbrt?  un  bandage  qui  comprimait  é^tmt  pari  Ee  Tti^rf  ^cidtlqirc,  ée 
l'&utrâ  le  uerfci-ural,  et  on  ajoute  r«>bUirat*nir.  ce  qtii  roo  panlt  Tort  HîT' 
ficile.  La  compression  Rtosi  faite  ne  déltM'mina  pas  Te n^mirdf «sentent  pé* 
nihJe  qu*on  rossent  <i'nrdmaire;  mais,  f\n  Imut  d'une  dêmUhcurff  If 
membre  devint  insensible  dans  presque  toute  aoti  étendue ,  ûv  pomt  qu^on 
fml  piquer  et  irrilcr  la  peau  de  loules  manières  satis  excîtt?r  Ta  ptuf  )égèi% 
douleur.  Peu  de  minutes  suJfirenl  en^uite^  npiè^s  rablaliou  de  Tappardl, 
pour  r<^tab)ir  et  le  mouvement  et  la  sensibilités 

Celte  métbode  ftit  essayée  sur  un  hommt*  h  qui  l'on  défait  couper  Ift 
jambe,  au  moyen  d^uu  tourniquet  ijui.  avec  le  nn  f  ^tciaîique,  m;  cumpri» 
mait  que  Le  neif  et  l'artère  crurale  en  laissant  la  ^^irre  Lihre,  pf^ciiiliofi 
jugde  nécessaire  pour  éviter  Tengor^emer^t  dtj  memlirc*  Aprèf  %me  h^ora 
fit  demie  de  compres^ ton  J'ampu  talion  Tut  faiU^  au-desp^iuif  du  ^enoi^par 
Rurtter;  le  malade  n'accu&a  aucune  dnulmr  pemJi'iu!  qu'on  dlirbait  It 
peau  #L  leîS  muscles;  mtils  il  se  plaignit  un  peu  durnnt  1%  ^evimn  de  Toi- 
Le  tourniquet  enlevé,  et  unn  dernière  arUriole  resUnt  h  lier,  l'opéni  « 
plaignit  bien  davantage:,  et  afiirma  qu'il  û^avail  pu»  autant  soulîi'rl  tUoi 
tout  k  reste  de  Topération  (M- 

Tai  essaye  d'appliquer  ce  procédé  dans  iiu  ais  de  Tausse  aDk|lose  du  ge- 
nou que  je  voulais  détruire-  Après  une  dt*nii*heure  de  compressiEiii  sur 
le  nerf  sdalique  et  le  ntrfcrurai,  j'avais  obtenu  i*n  effet  un  eii9ottrdiS5&^ 
ment  très*notable  du  pied  et  de  la  jambe  jusqu'au  genoit;  moi»  Li  pam- 
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oonpte  Les  dent  autres  cordons  du  plexus,  qui  se  rendent  à  la  partie  poe- 
térieure  du  ttras  et  de  l'avant-bras,  formaient  une  anse  analogue  (i).  De- 
puis lors,  Lairey  avait  rencontré  plusieurs  Oatits  du  même  genre,  qui 
faisaient  partie  de  sa  collection  anatomique,  où  j-ai  pu  les  examiner. 

Cette  réunion  est  bien  remarquable;  et  si,  comme  le  pense  M.  Cm- 
▼eilbier,  les  nerfs  sont  homogènes  et:  ne  difTèrent  que  par  les  organes 
auxquels  ils  se  rendent,  il  en  résulterait  qu'en  rattachant  le  bout  supérieur 
d'un  nerf  quelconque,  cutané  ou  autre,  au  bout  inférieur  d'un  autre  nerf 
paralysé  par  une  lésion  locale  située  plus  haut,  on  pourrait  faire  passer  de 
l'un  à  Tautre  Tagent  nerveux  et  guérir  la  paralysie.  Cela  réussirait 
probablement  mieux  avec  des  nerfs  de  fonctions  analogues;  et  si,  par 
exemple^  le  cubital  était  détruit  dans  une  grande  étendue  vers  la  partie 
supérieure  du  bras,  ne  pourrait^on  couper  en  travers  le  nerf  médian,  et 
avec  son  bout  encéphalique  réunir  à  la  fois  son  bout  inférieur  et  le  bout 
inférieur  du  cubiUil?  Là  se  trouve  un  sujet  d'expériences  qui  nonseulc»- 
mest  intéresseraient  la  physiologie,  mais  peut-être  ouvriraient  une  voie 
nouvelle  à  la  chirurgie  ;  j'avais  également  songé  à  mVu  occuper;  vains 
projets,  que  je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  réaliser. 

I  8.  —  Développemeat. 

Je  n'ai  que  peu  de  choses  à  dire  du  développement  normal  du  système 
nerveux.  Il  se  développe  comme  les  artères  par  deux  moitiés  latérales  ; 
M.  Serres  a  mis  ce  fait  hors  de  doute;  mais  la  chirurgie,  qui  est  notre 
point  de  vue  spécial,  n'a  rien  à  en  déduire. 

Les  accidents  qui  peuvent  Tentraver  durant  la  vie  intrà-utérine  ont 
pour  nous  un  intérêt  plus  direct.  En  eflot,  les  luxations  congéniales  ont 
été  rapportées  par  divers  auteurs  à  des  lésions  dos  centres  nerveux.  Bé- 
dard,  par  exemple,  rattachant  le  pied-bol  à  uu  affaiblissement  de  l'action 
nerveuse*  expliquait  sa  fréquence  chez  les  acéphales  par  la  destruction 
plus  ou  moins  complète  de  la  moelle  épinière.  Rudolphi,  en  1823,  Tat- 
tribuait  à  des  convulsions  intra-utérines;  et  enfin  M.  J.  Guérin  ,  s'empa- 
rant  de  cette  idée,  a  rapporté  toutes  les  luxations  congéniales  à  une  ré- 
traction convulsive  des  muscles  sollicitée  par  une  lésion  des  centres  ner- 
veux. Les  faits  allégués  à  Tappui  de  cette  théorie  sont  :  !<>  des  cas  de 
monstruosités  montrant  une  destruction  partielle  ou  totale  des  centres 

■  i 
(1)  Larrey,  Note  sur  quelques  phénomènes  pathologiques  observés  dans  la  sec- 
tion des  nerfs  et  dans  leur  dcatrisatiim ;  Bévue  Médicale^  IS24, 1. 1*' ,  p.  iO$. 
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nerveui,  associée  à  une  rétimtioii  plus  uu  inûins  §éQérml€  dit  ^ièmf  ^ 
[DiiflCulaiL-e  et  à  des  luxatium  plu^  au  moim  iiunitireiiiei;  %*  \û  râpfxjrl 
en  Ire  les  losions  du  système  nerveux  ei  le^  luxation»  prmiuites  :  aiui^i 
Tabse^ce  de  la  portiiin  liirérJeurti  de  la  moelle  col  tidd&ul  avec  des  iink* 
Uûna  bonjëi's  aux  inumbtYis  iarérieurs;  Tdb^enee  de  la  {KirUuii  tii|»érieui% 
enlraîoant  dos  Itixalîons  des  meinbn's  correipoiidanti  ;  rab4«9Ki£  d'anc 
moi  lié  du  cerveau  déterminant  de.^  luxalioris  d'un  seuE  côlé  dti  corps^ 

Il  y  aurait  d'abord,  chose  djffiuîlej  à  concilier  ces  préletidui!»  tHjiocl* 
deticf^saveu  les  dontiëes  de  la  plLysiologie.  Cummenl  la  deulructian  de  la 
moelle*  source  unique  de  reKcilabilité  et  des  nmuvemetU^^  pourrnit-iîUe 
concorder  avec  une  exagérai  ion  convuisivc  de»  uioyvemt'îrïts?  Mdi«cc  o'tfst 
pas  la  peine  de  s'arrêter  à  des  d  if  Lieu  l  tés  de  t^e  genre  ;  les  ci>ïncideQc^  aq* 
noiicées  sont  de  pyre  invenlton-  L'auleur  lui-même  a  dressé  rinvenUire 
iU  tous  les  cas  i^uit  avait  eu  t occasion  de  rerwmtn^:  et  eti  écariant  tcj 
luialioa^  observées  sur  le  vivant  qui  ne  sauraient  édatrcir  réijûlogie,  et 
un  vas  d'absence  du  radius,  ton  Les  ses  dissections  se  bornaient  à  sept 
aujelSj  Eavoir  : 

]  Fœ^ut  ffm^f^,  ûBTrant  dfË  Bublunatlnïis  des  deux  tlaTlcuî»  tur  ieilemum, 
des  deiix  humérus^  des  i\eu\  cubllufl,  des  deux  tibias  lut  le»  fémur«;  H  t^TIn  dr^ 
luxatltina  compièieg  des  deux  rémurs  en  liaut  et  en  delif^ra  i 

1  Fœiiis  agéïifisnme,  oITrani  un  dlo^ta^tâ  de»  pubis,  des  InxiU^aade  TtiOdii 
léinurii  «n  Imul,  de  l'autre  fémur  en  haut  ei  en  avnnt  ; 

t   Ftutus  ijgf^fwiome^  avec  i^ubluKciUon  de$  deux  ft'muri  en  arrière  tî  tu  haol  i 

I  fcetuid'^rencëphaU^  avec  iuïalioo  de  la  mlcïjçlraj 
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Restent  donc  eii  monstres^  dont  les  trois  premiers,  les  plus  riches  en 
luxations»  sont  un  monstre  $ymèle  et  deux  aginosomes.  Or,  les  monstres 
symëles  sont  caractérisés  par  la  fusion  des  deux  membres  inférieurs,  les 
agénosomes  par  une  évcntralion  avec  absence  plus  ou  moins  complète  des 
organes  génitaux;  mais  ces  deux  monstruosités  n'affectent  en  rien  le 
cerveau  ni  la  moelle. 

11  en  va  tout  autrement  pour  les  autres.  Dans  les  dérencéphales  et  les 
anenciphales^  il  y  a  absence  plus  ou  moins  complète  du  ceiveau  et  de  la 
moelle.  Quoi,  pour  un  dérencéphalc^  une  simple  luxation  de  la  mâ- 
choire !  Quoi,  pour  un  anencéphale,  une  simple  subluxation  occipito- 
axoidienne  en  arrière  !  Encore  cette  subluxation  est-elle  singulièrement 
hypothétique  ;  car,  plus  tard,  Tauteur  lui-môme  la  déclarait  impossible^ 
et  la  transformait  en  subluxation  en  avant  (i). 

Ajoutes  que  Tanencéphalie  et  la  dérencéphalie,  où  se  voient  les  plus 
grandes  défectuosités  des  centres  nerveux,  remontent  au  premier  ou  au 
deuxième  mois  de  la  vie  intrà- utérine,  époque  à  laquelle  il  n'y  a  pas  en- 
core trace  de  muscles,  et  que  les  muscles  ne  possèdent  la  faculté  de  se 
contracter  que  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  Toutes  les  luxa- 
tions où  l'on  fera  intervenir  l'action  musculaire  sont  essentiellement  pos- 
térieures au  3*  et  même  au  4*  mois.  Les  luxations  et  subluxalions  qu'on 
rencontre  parfois,  mais  non  constamment  chez  les  monstres,  s'expliquent 
d'ailleurs  par  Tattitude  qu'ils  affectent  dans  l'utérus,  et  qui  les  expose 
à  des  pressions  anormales  de  la  part  des  parois  utérines  (2). 

Les  nerfs  se  modiûent  peu  dans  les  divers  âges.  C'est  entre  30  et  40  ans, 
selon  Chaponnier,  que  les  névralgies  s'observent  le  plus  communé- 
ment chez  l'homme,  chex  la  femme  entre  20  et  30.  D'après  les  calculs 
de  Masius,  comprenant  les  deux  sexes  et  portant  sur  200  cas,  c*est  entre 
la  30*  et  la  60*  année  que  la  plupart  se  rencontrent  ;  au-dessus  de  60  ans, 
il  n'en  a  trouvé  que  six,  et  six  également  au-dessous  de  30  (3).  Enfin  Yal- 
leix  a  réuni  un  toUl  de  296  névralgies  qui  modifient  un  peu  les  résultats 
précédents,  tout  en  les  confirmant  dans  les  points  les  plus  généraux  (4). 
Voici  son  tableau. 

De    1  à  10  ans 2 

De  10  à  20  ans 72 

(1)  Voir  GasutU  médicale,  1861,  p.  227  et  saiv.  ;  —  et  Bêvw  médica-chirurgi' 
€alê,  1861,  t.  IX.  p.  316. 

(2)  Voir  mon  Traité  des  Lusati(ms,  p.  270  et  sulv. 

(3)  Halliday,  Considérations  sur  les  névralgies  de  la  face,  p.  117. 

(4)  Valleiz,  Traité  des  Néwrulgiet,  p.  639  et  683. 
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]>e  40  à  SO  an« ,..  ei 

De  âO  à  tiO  ans.., ^,  47 

De  (;0  à  :0  ans .«  31 

De  Ht  à  80  anit , . .  $ 


Quatil  à  la  proportion  de^  névralgies  cbet  Thotnme  eiches  1a  femmes 
«lie  se  résume  dans  cet  autre  tableau,  «- 


-      <l  4 


De  1  4  JO  ans„ 
De  ta  É  30  ans.. 
Dp  30  à  30  ana.. 
De  :jO  à  40  ans. 
De  40  I  fiO  an^.. 


t 

e 

40 
7* 


<  •  *  •  ■  4  *  * 
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Jç  remarque  toutefois  que  (e  chiffre  12  pour  les  hommes  eutre  20  d  ^d 

ans  est  prohabiemeot  une  erreur  ;  puisqu'on  n^'aorait  ainsi  que  li$ 
pourlea  deux  iexes^  landis  que  le  labli^au  pi^cédenleo  accuse  G8, 

On  dit  que  les  nerfs  diminuent  du  volume cbes  les  vieillards;  celte 
mtnutiou  est  an  moins  bleu  eonitalée  pour  Tencéphale,  comme  nous  le 
ferons  voir  en  temps  et  llt^u. 
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Mali  les. liquides  proprement  dits,  existant  à  part  des  solides,  sont  bean^ 
cx)Qp  iQoios considérables  ;  ce  sont  d'abord  les  produits  des  sécrétions,  bile, 
urine,  matières  intestinales,  etc.,  destinés  pour  la  plupart  à  être  élimi- 
nés^ et  ne  faisant  déjà  plus  partie  de  l'organisme  ;  puis  les  deux  grands 
liquides  vivants  et  réparateurs,  le  sang  et. la  lymphe.  La  lymphe  est  trop 
peu  connue  pour  prêter  beaucoup  à  des  considérations  pratiques;  je  me 
bornerai  à  ce  que  j'en  ai  dit  à  l'occasion  du  système  lymphatique.  Mais 
c*est  le  sang  dont  Tétude  mérite  toute  notre  attention,  le  sang  qui  joue  un 
si  grand  rôle  en  physiologie,  en  pathologie,  en  thérapeutique,  sans  parier 
des  opérations.  Je  parlerai  successivement,  1*  de  la  quantité  proportion- 
nelle du  sang;  2^  de  sa  composition;  3<»de  ses  propriétés  physiques, 
chimiques  et  vitales  ;  4<»  enfin  de  sa  formation  et  de  son  développement. 

I  !•  — >  De  1»  «naatlté  proportlOBselle  dn  ssnir- 

Le  sang  est  renfermé  dans  le  cœur,  les  artères,  les  veines  et  les  capiU 
laires;  mais  il  y  est  réparti  d'une  manière  fort  inégale.  11  suffit  générale- 
ment pour  emplir  le  système  artériel  d'une  injection  d'un  kilogramme; 
on  évalue  au  double  la  capacité  du  système  veineux  ;  reste  le  cœur,  dont 
les  quatre  cavités  ne  sont  jamais  remplies  à  la  fois,  et  les  capillaires,  qui 
en  contiennent  fort  peu  en  dehors  des  réseaux  veineux  et  artériels.  Du 
reste,  un  fait  capital  est  que,  dans  l'état  ordinaire,  jamais  les  vaisseaux  ne 
sont  remplis^  surtout  les  veines  et  les  capillaires;  on  peut  apprécier  la 
difiëreoce  en  considérant  les  veines  et  les  capillaires  de  la  main  libre,  et 
ceux  de  la  main  gonflée  par  une  ligature  qui  comprime  les  veines  du  bras. 
Je  me  suis  fait  appliquer  par  M.  Juuod  une  de  ses  grandes  ventouses  ren- 
fermant la  jambe  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  au  bout  de  quel- 
ques miiuites,  le  mollet  avait  gagné  plus  de  6  centimètres  en  circonfé- 
rence, qu'il  reperdit  rapidement  après  Tenlèvement  de  la  ventouse. 

Jugez  par  là  combien  on  aurait  tort  d'apprécier  la  quantité  du  sang 
d'après  la  capacité  de  ses  vaisseaux  ;  puisque  sur  le  même  individu,  la 
même  veine  peut  contenir  trois  où  quatre  fois  plus  de  sang  qu'elle  n'en 
contenait  quelques  minutes  auparavant.  La  pesanteur  y  Tait  beaucoup  ;  ia 
main  devient  rouge  lorsqu'on  la  laièse  pendre  un  certain  temps,  pâlit 
presque  aussitôt  qu'on  l'élève  verticalement  ;  je  reviendrai  plus  tard  sur 
ce»  phénomènes  et  sur  le  parti  qu^on  peut  en  tirer  en  thérapeutique. 

Pourquoi  cependant  celte  capacité  des  vaisseaux  plus  grande  que  la  masse 
du  sang  qu'ils  ont  à  recevoir?  Probablement  c'est  afin  qu'ils  puissent  se 
prêter  sans  entrave  aux. accroissements  ejt  aux  diminutions  que  subit  si 
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fri^quemmenl  le  sang,  toit  dans  sa  niasse  générale,  iolt  dftni  i 
régions^  La  masse  gëni^rale  ai!gmeTite  inëvilahtfmi  iit  quand 
thorarique  y  ver^e  à  flcila  le  ch^le  provenant  de  la  digesliofij comme  elle 
doit  diminuer  parrëfTet  d'une  sécréUon  subite  et  ahondaQle,  telle  qu^me 
forte  sueur.  On  sait  aussi  qu'aprt'^s  une  cuutm  violente,  les  veines  et  les 
capilïairt's  des  membres  et  de  la  face  sont  gorges  de  aang,  et  oGreiit 
rimage  d'une  pkUhore  partiehe  ;  tandis  que  dans  1a  tynca^ej  ta  pâleur  ex- 
térieure accuse  la  rétrocession  du  sang  à  rintérietir* 

Comment  après  cela  tHahlir  d'une  maaière  précisa  la  quantité  dtj  sang 
de  rhomm^^^  relativement  à  la  masse  du  corps  ?  Car^  non-seulement  cette 
quantité  varie  iheE  le  même  individu,  elii;  vurie  f^urtout  chez  des  sujetf 
dîfl'éji'nts.  Tu  ut  ce  qu'on  peut  faire  t' s E  de  rapprèner  aussi  appraiimati* 
vemenl  que  possible;  et  la  question  rdduilc  à  ces  tejmes  n'en  garde  pas 
moins  une  haute  importance >  soil  pour  l'operateur  qui  a  besoin  de  mé- 
nager le  s^n^j  soit  pour  le  médecin  qui  le  verse  quelquefois  a?ec  une  ii 
imprudente  prodigalité. 

11  n'y  aut-ait  qu'un  seul  moyen  d'estimer  avec  quelque  sécurité  la 
qunniitiî  du  sang  chez  Thomme  en  sauté  :  ce  serait  de  recueillir  et  de  pe- 
ser compara  tivemeut  le  sang  perdu  par  les  condamnés  qui  ont  subi  la 
décapitation.  Selon  Wrisiberg,  on  aurait  ainsi  recueilli  S4  livres  de  sang 
chez  une  femme  pléthorique  ;  mais  Burdach  cite  ce  fait  sans  aucun  détaU, 
et  sans  indiquer  même  te  puid:!  du  cnrps  (1),  En  attendant  que  celte  ei- 
périence  se  répète  sur  un  nombre  de  sujets  s^unisant,  et  atee  toute  la 
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quer  à  llioinine  la  plus  forte  proportion^  elle  eût  donc  ëlé  d'un  vingtième. 

Haller  rejeta  cette  conséquence.  H  opposait  d'abord  des  résultats  tout 
contraires  obtenus  par  Drelincourt,  Moor,  Slegel,  Hales^  qui  auraient 
trouvé  environ  un  douzième  de  sang  chez  des  chiens  et  des  bœufs  (1)  ; 
puis  il  objecta  aux  expériences  mêmes,  qu'on  ne  saurait  extraire  ainsi  la 
totalité  du  sang  ;  et  eiifin^  après  avoir  rapporté  des  histoires  merveilkuses 
de  malades  qui  avaient  perdu  par  bémorrhagie,  10,  i 5,  18  et  jusqu'à 
30  livres  de  sang,  il  consentait  à  en  accorder  à  Thomme  27  à  28  livres. 

le  laisse  de  côté  ces  prétendues  observations  cliniques,  auxquelles  ceux 
qui  les  citent  n'ajoutent  eux-mêmes  aucune  fui  (2)  ;  quant  à  la  petite 
quantité  de  sang  qui  reste  dans  le  cadavre,  Allen  Moulin,  en  en  tenant 
compte,  avait  fait  voir  combien  elle  était  insignifiante;  et  assurément 
elle  n'équivaut  pas  aux  dillérences  qui  peuvent  résulter  de  la  constitution 
ou  de  l'état  d'embonpoint  des  individus.  Seulement  il  fallait  dire  que  les 
expériences  étaient  en  trop  petit  nombre,  et  s'attacher  à  les  multiplier. 
(Test  ce  que  fit  Herbst  en  1822.  Je  donnerai  ici  le  résumé  des  expériences 
tentées  sur  des  quadrupèdes,  en  indiquant  la  proportion  du  sang  retiré 
au  poids  du  corps  (3). 

Rat I  à  î2  1/2 

Laptn  de  6  mois 1  à  24  1/3 

Jeunelapio 1  à  20  1/6 

Chat  de  7  mois 1  à  21   — 

*-    d'un  an 1  à  22  — 

—    delSmois 14  22  — 

(1)  Hiller  s'est  qoelque  peu  ëcarlé  en  cet  endroit  de  son  exactitude  ordinaire. 
NI  Drelincourt  ni  SIegel  n'ont  donné  le  poids  de  leurs  animaux  ;  Haies  évalue 
celui  de  son  tœuf  à  bbO  livies,  mais  sans  pesage,  et  dit  qu'on  en  retira  dix- 
huit  pintes  et  une  chofineàe  sang,  c'est-à-dire,  selon  lui,  plus  de  46  livres. 
Jamais  la  pinte  anglaise  n'a  pesé  2  livres  et  demie,  de  quelque  poids  qu'on  se 
serve.  —  Yoyex  Drelincourt,  Fxperimenta  Ânat.;  Canieidium  I;-—  et  Haies, 
Philosophieal  Ea^erimenit;  traduit  sous  le  titre  é'Expéritnces  physiques,  1741, 
p.  1S4. 

(2)  Burdacb,  par  exemple,  aux  histoires  de  Haller,  en  ajoute  deux  de  Wrisberg, 
une  relative  à  la  femme  décapitée;  l'autre,  plus  frappante  encore,  concerne  une 
femme  morte  de  mëtrorrhagie,  après  avoir  perdu  vingt^six  livres  de  sang;  et  il 
conclut  qu'un  homme  bien  portant  en  poêféée  vingt  livres.  M.  Bérard,  du  moins, 
n'ose  pas  appeler  cela  une  concluf  ion  :  «  Je  vous  propose,  dit-ll  k  ses  auditeurs, 
d^mdmittre  avec  moi  que,  ehet  un  homme  bien  constitué  et  pesant  de  1 60  à  160  ii- 
vrer,  il  y  a  environ  20  livres  de  sang.  >  {Cours  de  Physiologie,  t.  III,  p.  13  )  On 
ne  saurait  y  mettre  une  meilleure  grâce  ;  par  malheur  la  science  ne  se  fait  pas 
rrec  de  pareilles  pr opofttioni. 

(3)  Herbst,  Comnifftfalto  de  sangumis  quantitaie,  etc.  ;  Goettiog.,  1822. 
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Renard  de  i  mois  ,.,*,,» 

Chèvre  de  4  Jgurt-  ,* 

Trois  vcaiiï, i ,  * .  - , de 


t  4  31  l/l 
là  30 


1/3 


Jn?que4à,  la  moyenne  n'atteint  pas  \jl(fi  mais  on  ^a  voir  les  réstU- 
tats  varier.  V      < 

BcËuf  de  600  livres  ;  50  IWres  de  lang^ , . . .  j  i  ]2  ^, 

ChiËQ  de  4  semaines. , , 1  à  30 

—    de  3  tfiuU .,, J  É  I4  î/3 

♦  ^     de  0  mois ,,......  (  ft  fî  4/T 

^r^  —    de  I  an , *4.é£vv^« '^^1  A  •^3  ;< 

,      r,.  ^    de  3  ana ^i  ...*.•». *:*..*<.^«  14  12  1/2 

^    deMiins .iv-f<--ji" I  A  £2 

Ces  derniers  cliilTrrs  présentent  une  diseordinee  telle,  <|uM  Oil  étnngii 
que  ruuteur  n'en  ait  pas  chcrcbi^  rexplîcalîon.  Cela  nt  ttcndraït-jj  pAi 
k  remhonpoint  dei  an  t  maux?  tin  liœuf  de  600  livres  ne  devait  pM%  èitt 
bien  gras;  un  chien  de  4  sein  ai  nés,  au  contraire,  a  un  enit>onp(rint  qu7t 
ne  tardera  pas  à  perdre,  et  ii  eût  été  utile  de  noua  faire  sa v^^ir  en  c[ud  état 
était  celui  de  14  ans.  .   *> 

M.  Piun  y,  e:tpt.ni  m  entant  sur  des  chiens,  a  trotivt!  aussi  la  proporiion 
du  sang  assez  rorte^  savoii  :  .       ,    , 


Chjen  de  4  ansJ. . . 
^  de  lU  mulA. 
—     âge  omis.. 


ï»  1/3 
tt   — 
1  à  IS  1/3 


1  à 
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Ud  lapin  de  3  kilogrammes  ne  douoa  que  12  grammes  de  sang, 
I  sur  25. 

On  peut  juger  de  la  différence  proportionnelle  du  sang  chez  les  boeais 
engraissés  pour  la  consommation,  et  le  pL>tii  bœuf  de  Herbst,  qui  ne  pe- 
sait même  pas  moitié;  mais,  en  même  temps,  il  semble  qu'il  faille  tenir 
compte  aussi  des  races^  et  les  chiens,  par  exemple,  paraissent  avoir  en 
général  une  plus  forte  proportion  de  sang  que  les  chats  ou  les  lapins. 

Le  résultat  de  toutes  ces  expériences,  autant  qu'il  est  possible  de  rap- 
pliquer à  rhomme,  c'est  que  la  proportion  du  sang  atteindrait  dans  cer~ 
tains  cas  presque  à  la  proportion  d'un  neuvième,  pour  descendre  dans 
d'autres  à  celle  d'un  vingtième,  et  môme  plus  bas  encore,  soit  en  raison 
de  Tobésité,  soit  pour  d'autres  causes  constitutionnelles. 

Ainsi  rhomme,  à  40  ans,  pesant  en  moyenne  64  kilogrammes,  pour- 
rait avoir  de  3  à  7  kilogrammes  de  sang  ;  tandis  que  la  femme  au  même 
âge,  pesant  IS  kilogrammes^  n'en  aurait  que  2  kil.  3/4  à  6  kilo- 
grammes. 

Ainsi  an  nouvean-né  bien  nourr'r,  du  poids  de  3  kilogrammes,  ne  pos- 
séderait que  150  à  S30  grammes  de  sang,  et,  très- probablement,  une 
quantité  plus  rapprochée  du  premier  que  du  dernier  chiffre. 

On  peut  déjà  par  là  se  rendre  compte  d*un  fait  bien  connu  de  tous  les 
médecins,  savoir,  la  résistance  plus  ou  moins  grande  des  divers  sujets  aux 
émissions  sanguines.  Entre  deux  individus  du  même  âge,  du  même  sexe, 
d*un  égal  développement,  l'un  perdra  600  grammes  de  sang  presque 
sans  s'en  ressentir;  une  saignée  de  300  grammes  fera  tomber  l'antre  en 
déùtillaoce.  Que  Ton  allègue  l'action  nerreuse,  une  différence  possible 
dans  la  composition  du  sang,  je  n'y  contredirai  point  ;  mais  j'estime  que 
la  quantité  proportionnelle  de  la  masse  sanguine  y  joue  le  plus  grand  rôle. 

La  conséquence  est  qu'il  n'y  a  pas  de  règle  générale  pour  la  quantité 
de  sang  à  tirer,  à  moins  qu'on  ne  s'arrête  au  plus  bas  chiffre  possible  ; 
mais  ce  chiffre  même  n'a  jamais  été  scientifiquement  déterminé;  et  com- 
ment eût-on  fait,  alors  qu'on  n'avait  sur  la  quantité  du  sang  circulaiit 
aucune  notion,  même  approximative?  Aussi  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
la  saignée  est  plein  de  confusion  et  d'incertitude.  Galien  n'admettait  pas 
la  saignée  avant  l'âge  de  14  ans,  et,  à  cet  âge,  il  défendait  de  tirer  plus 
d'un  cotyle  de  sang  (environ  12  onces  ou  une  livre).  Chez  l'adulte,  il  en 
tirait  de  3  à  4  livres;  et  il  dit  même  en  avoir  vu  perdre  6  livres  sans 
notable  inconvénient.  Fernel,  au  seizième  siècle,  appliqua  la  saignée  autx 
entants  de  5  à  6  ans,  sans  la  porter  d'ailleurs  au  delà  de  3  ou  4  onces. 
Botal,  chez  les  adultes,  tirait  jusqu'à  5  livres  de  sang  par  jour  en  denx 
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satgndes;  son  frèrtï  faisait  Souvent  âts  saignées  de  S  llvr«i|  H  M* 
ê&tjmait  qti'trn  homme  de  \n\\]e  niédiocre  peut  Fupparter  ^n  un  jour, 
une  perîe  de  6  livre»  de  sang,  et  mÊme  au  besoin  d^  8  à  9  livres* 
D'autres  ont  encore  élé  plus  lain  ;  Pitcairn  se  vaïïte  4*erï  avoir  fait  Ujtt 
h  un  adulte  jusqu'à  'JO  livres  en  deuï  joors  pour  ua  rtitimatUmi*  aigu. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Guei'âant,  régularisant  Frmploj  û**  U 
saignée  pour  les  premiers  âges  de  la  vie,  a  établi  qn*on  pouvait  ejîle^er 
en  24  tjeures,  suit  par  Les  sangsues,  soi!  par  la  laneelU% 


De  la  nalasancê  jusqu'à  3  ana.  _ * 

De  la  premièff^  deaUUon  à  [a  seconde 
De  ta  teconde  à  ta  puberté 


et  M^  Piorry  n'a  pas  craint  d'avancer  que,  lonsque  les  organes  gastnques 

et  pulmonaires  sont  eiempts  de  téston,  la  saignée  peut  èirt  port^%  du 
premier  coup,  sarî,?  graves  mconvénmUs^  au  2iî%  it  miine  au  20»  du 
poids  du  corps.  \\  n'y  met  qu'une  seule  reslri^^ii^m  ;  en  rfénémlf  njimte't*!!, 
il  faut  approj:imativemeni  déduite  de  lu  pesant mr  du  û^rps  crik  ^'  dépend 
de  la  graisjie  (1). 

Il  ne  s'agit  encore  ici,  notei^le  bien,  <p(e  de  l:i  première  i^aiguee,  nu 
tout  au  plus  des  saignées  à  faire  en  2i  heures,  s^ns  préjudice  de  ûeUei 
qui  pourront  suivre.  Or,  si  J*ou  considère  que,  de  la  nai^iiiance  à  i  ani« 
J'enlant  varie  en  poids  de  3  à  11  kilogramme»:  —  qu'entre  Ja  première 
fît  ta  seconde  dentition,  de  2  à  7  ans,  it  mout^jle  fi  kib^amini»  à  40: 
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primitive,  il  n'y  ea  a  que  quatre  qui  aient  subi  du  premier  coup  une 
perte  de  sang  variant  du  20«  au  25«  de  leur  poids.  Examinons-les  au  point 
de  vue  de  la  question  en  litige. 

Chien  de  22  livres  (ea:p.  7);  stignée  de  14  onces,  un  3&«;—  nal  phénomène 
notable,  si  ce  n'est  It  défécation  survenoe  immédiatement  après  Thémorragie; 
le  eblen  est  peu  affaibli. 

Chien  de  37  livres  («xp.  6)  ;  saignée  de  24  onces  d'abord,  un  25«  ;  pas  d'acci- 
dents; après  un  quart  d'heure,  nouvelle  saignée  de  4  onces;  ce  qui  porte  la  pro- 
portion k  un  21*.  Syncope  imminente,  contractions  tétaniques  ;  une  heure  après, 
les  forces  semblent  presque  rétablies. 

Chien  de  21  livre  (exp.  S.)  ;  saignée  de  14  onces,  un  21*;  —  ranimai  est  peu 
aifoibii. 

Chien  de  28  livres  et  demie  {exp.  9)  ;  saignée  de  23  onces,  un  20*  ;  —  la  respi- 
ration devient  petite,  presque  insensible  ;  après  quelques  minutes,  il  tombe  comme 
mort.  On  élève  les  extrémités  postérieures,  il  reprend  un  peu  de  force.  Il  per- 
dait encore  un  peu  de  sang,  qu'on  s'occupait  d'arrêter;  tout  à  coup,  cessation 
des  baitements  du  cœur,  selle  Involontaire;  mort  tellement  apparente  qu'on  pro- 
céda immédiatement  à  l'autopsie. 

On  voit  que  la  conclusion  dépasse  un  peu  la  portée  des  expériences. 
Quant  aux  observations  rapportées,  je  n'en  ai  trouvé  qu'une  seule  un 
peu  pertinente  :  il  s'agit  d'une  malade  maigre^  faible,  vieille,  sur  le 
point  d*expirer.  En  une  demi-heure  on  tira  près  de  A  livres  de  sang  ;  la 
respiration  se  rétablit,  et  la  malade  fut  deux  mois  sans  éprouver  d'acci- 
dents graves.  L'observation  ne  donne  donc  ni  le  poids  juste  de  la  saignée, 
ni  le  poids  de  la  malade.  C*est  une  lacune  à  regretter. 

Il  m*est  arrivé  une  fois,  étant  encore  élève,  de  pousser  la  saignée  à 
5  livres  et  demie.  C'était  chez  un  homme  d'assez  haute  taille,  qui 
souffrait  horriblement  de  tumeurs  hëmorroîdales  enflammées.  Comme 
la  douleur  diminuait  à  mesure  que  le  sang  coulait,  il  ne  voulait  pas  qu'on 
l'arrèt&t;  jusqu'à  ce  que  la  quantité  sortie  m'effraya  moi-même,  et  ce  fut 
ainsi  que  je  songeai  à  le  peser.  Peu  de  jours  après  il  survint  une  hydro- 
pisie  ascite  qui  céda  aux  diurétiques;  mais  les  forces  furent  très-long- 
temps à  revenir. 

Je  dis  donc,  sans  nulle  réserve,  que  des  saignées  d'un  20*  et  d'un  25* 
sont  des  choses  efi*royables,  qui  seraient  tout  au  plus  tolérées  chez  des 
sujets  ayant  une  surabondance  de  sang  extraordinaire,  et  qui,  hors  de  ces 
cas  exceptionnels,  pourraient,  comme  le  prouve  la  9'  expérience  de 
M.  Piorry,  entraîner  directement  la  mort. 

Y  a-t-il  quelque  indice  avant-coureur  du  danger,  qui  signale  au  phlé- 
botomiste  qu'il  est  urgent  de  s'arrêter?  D'indice  certain  et  absolu,  il  n'y 
en  a  point.  Le  sujet  à  qui  je  tirai  5  livres  et  demie  de  sang  demandait 
I.  a? 
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qu*on  en  tirAl  encore  ;  le  premier  chien  que  M.  Piorry  essaya  de  tuer  p 
hémorragie  perdit  5  livres  12  onces  de  «ang,  près  du  10«  de  son  poid 
sans  au  Ire  phénomène  que  raccéiiï  ration  des  battemeuU  du  cœin 
i2  once^  de  plus  amenèrent  des  c  on  trac  lions  téianiqueSHr  la  sjnco^ 
et  là  mort.  Les  mouvements  tétaniqueîî,  les  convulsions  survienneut  a 
soï  fréi^uemment  dans  les  hémorragies  eicessives,  mais  non  toujoun 
la  syncope  est  beaucoup  plus  commune,  et  c*esl  même  gënéraleme 
par  la  syE^ope  que  la  motl  arrive.  Elle  demande  donc  une  atleoU^ 
spéciale. 

Avant  tout,  quelle  est  la  catise  ûtîaoaiurii  de  la  syncope?  Oit  u 
que  Bichiit  ta  rapporlait  à  Pinlerruplîon  de  Inaction  du  cœur;  le  cerfCJ 
nVtait  afTjcté  que  seconda  ire  nient,  et  parce  que  le  cœur  ne  lui  envoy. 
plus  le  S4iig  nécessaire  à  sou  aelion;  en  un  mot,  dan^  la  syncope,suivi 
Blchat,  c'est  par  le  cœur  que  commence  k  mort  générale  [t), 

11  y  avait  là  une  vérité  et  une  erreur.  La  syncope  consiste  essenllal 
ment  àam  la  suspension  des  fonctions  céréitraies^  et  peut  eiister  ta 
que  le  cœur  ait  cessé  de  battre  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'ellAt 
Gonnalt  pour  cause  l'interriiptièB  de  r4N>rd  du  sang  au  cerveau.  J 
expériences  de  M.  Pîorry  ne  laissent  a  cet  égard  ancuu  doute  ;  ua«]j 
qu'on  épuise  par  k  saignée  n'éprouve  guère  de  syncope  qu'au  detl 
moment^  si  on  le  laisse  couché  ;  si  on  le  met  debout,  k  syncope  eil  lii| 
coup  plus  prompte.  On  peut  varier  reKpérience  :  lorsque  le  sang  Cû 
sans  accident  dans  la  posilion  horizontale,  il  suTlit  de  relever  le  cb 
pour  le  faire  tomber  en  syucupe;  quand  il  est  en  syncope^  il  sulfil 
rétendre  à  terre  pour  ta  faire  cesser  :  ce  qui  signifie  que  le  cœur  aOlj 
n'est  pa^  capable  de  lutter  cunire  les  bas  de  k  pesanteur,  et  de  pr«|j 
au  cervt;au  à  un  niveau  supérieur  le  sang  qu'il  lui  envoie  eneofff 
même  niveau,  et  surtout  à  un  niveau  inférieur.  On  voit  par  kcomU 
dans  les  grandes  pertes  de  ^ang,  comme  au  reste  dans  toutépuiâem 
porté  à  l'citrême,  il  importe  de  ne  pas  tenir  k  tête  trop  élevée,  D*yi^ 
chirurgiens,  pour  obtenir  plus  rapide  ment  la  syncope  avant  de  tenl|| 
réduction  des  luxations,  avaient  été  conduits  à  saigner  leurs  mal^ 
debout;  lors  au  contraire  qu'on  veut  faire  cesser  nue  syncope,  de  quel 
cause  qu'elle  provienne,  le  premier  de  tous  les  moyens  est  k  p«>sitioi^ 
riionlale;  et  n  cela  ne  sufût  pas,  M»  Piorry  recommande  d'élevés 
même  temps  les  bras  et  les  jambi."s  au-dessus  du  niveau  de  la  tète.      ' 

Il  s'était  laissé  aller  aussi  à  une  autre  conséquence  motos  naturd 


(1)  mthnX,  RHhffcktt  MUT  la  «t#  et  to  mort,  p,  332  et  sui?. 
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c  Fretqim  jtmai$%  disait-il,  U  ne  faudra  saigner  un  malade  dam  une  jm>- 
siiion  ieUe  que  la  tête  soit  de  niveau  avec  le  tronc  ;  car,  si  une  Sfne^fm 
survenait^  on  serait  privé  des  principaux  moyens  de  la  guérir,  i»  Chose  cu- 
rieuse, M.  Marshall  Hall,  qui  a  rt^pëté  et  continué  sans  tes  connaître  les 
expériences  de  M.  Piorry,  en  a  tiré  une  conclusion  plus  rigoureuse  en- 
core :  il  ne  veut  pas  qu^on  saigne  jamais  dans  la  position  horizontale^ 
par  la  raison  qn^alors  rien  n'avertit  le  chirurgien  du  danger  immédiat 
de  la  perte  de  sang,  tandis  que,  dans  la  position  debout,  la  syncope  qui 
survient  sert  de  limite  à  la  saignée,  et  que  le  retour  à  la  position  horizon- 
tale conjure  immédiatement  le  danger  (\),  Ce  sont  là,  à  mon  avis,  des 
craintes  fort  exagérées  pour  les  phlébotomistes  prudents,  et  pour  les 
imprudents,  des  précautions  un  peu  futiles.  Au  total,  la  véritable  règle 
est  d'user  avec  assez  de  modération  des  émissions  sanguines  pour  ne  pas 
exposer  ses  malades  à  de  pareils  dangers. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  des  saignées  uniques;  il  reste  à  re- 
chercher combien  on  peut  soustraire  de  sang  par  des  saignées  succes- 
sives, séparées  par  des  intervalles  d'un  ou  plusieurs  jours,  qui  permet- 
tent à  la  masse  sanguine  de  se  réparer.  Mais  le  problème  est  plus  com- 
plexe qa'H  ne  semble  au  premier  abord.  Les  saignées,  comme  il  a  été 
dit,  sont  déjà  supportées  différemment  par  différents  individus  ;  elles 
ont  aussi  une  action  toute  différente  sur  le  môme  sujet,  selon  qu'il  est 
.daps  ^q  état  de  nutrition  complète  ou  incomplète,  selon  qu'il  est  sain 
l^^mj^Ude,. .selon  que,  dans  l'inteirvall^  dç^  i}aigp^s,.on  le  meta  un  ré* 
gime  réparateur  ou  à  une  abstinence ^. pi ^]^  oq  moins  rigoureuse.  L'îa- 
fluence  des  maladies  n'est  pas  non  plus  la  môme;. les  phlegmasies,  par 
exemple,  permettent  des  saignées  plus  considérables^  tandis  que  d'autres 
affections  se  refusent  môme  aux  saignées  les  plus  faibles.  J'y  reviendrai 
en  traitant  de  la  composition  du  sang;  ipais,  dans  l'état  de  sauté,  la 
question  du  régime  a  surtout  une  haute  importance,  et  l'abstinence  lait 
décroître  la  masse  du  sang  plus  lentement  sans  doute,  mais  aussi  sûre- 
ment que  les  saignées  ;  plus  sûrement  môme,  ainsi  qu'on  le  verra,  que  les 
saignées  répétées  dans  certaines  limites. 

CoUard  de  Martigny  a  cherché  à  apprécier  la  diminution  progres- 
sive du  sang,  en  soumettant  à  Tabstinence  des  animaux  de  même  Age 
fil  dt  môme  forcer  Sur  5  lapins  de  la  môme  portée,  2  furent  tuà 
par  la  section  de  Tarière  crurale;  le  sang  recueilli,  auquel  on  ajouta 

'  (4>  Mtfsball-BalU  An  expérimental  Investigation  on  the  Effects  of  Loss  of 
Blood ;  Medico'Chirur,  Transactiom,  lSaS>  voL  XVII,  p.  250;  et  Arehiv,  gtn.ûe 
m^dectiM,  lSSS,t.II,p.8S0. 
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celui  que  coiKenaieni  encore  les  caviiés  du  cœur  el  les  gros  TaisseAi 
pesait  : 

Ch«E  le  premiÊT < S  pOB  M  grilDS  i 

Chci  le  ÉCCùnd. ,  *,.,.., T  groB  49     — 


«Al 


Le  troîsjènip  fut  lue  de  même  après  trois  jours  d'abstinence;  le  qi 
trième  après  sopt  jours,  le  cini|uicme  au  onzième  jour,  el  leur  sang 
cueilli  de  la  même  manière.  On  peut  maintenant  suivre  les  progrès  éi 
déperdition  du  sang  : 


Troisième    lapin,  aprët    3  Jours &  gros 

Quatrième      —  , après   7  jours* -      3  gros 

Cinquième     —  ,au      ll'jour. 1  gros 


^1  grains  ï       1 


Hème  expérience  faite  sur  trois  autres  lapins  de  mèmâ  portée  : 

Le  plus  faible  iaé  imniédlatement.  aTa[t. ... .      S  gros  21  grains  de  safl| 

Le  second*  aprèâ  5  jours  d'ab&Llnçnce. . .....      b  gros  41  —       r 

Le  troisième^  au  Ht  Jour.*. i  gros  ^7  ^       \ 


Le  procédé  pour  recueillir  le  sang  n'était  pas  sans  doute  irréprochl 
mais  les  resuHat^  sont  assez  accusés  pour  échapper  k  cette  objectioi 

Nous  pouvot)s  déjà  présumer  maintenanl  ce  que  produirOTit  des 
gnécs  succes&ivts  chez  un  aiiimal  tenu  à  la  diète.  M,  Piurrv  a  écrit; 

a  De$  safgnéês  égalant  k  30"  ou  le  40*  au  poidi  du  corpi  peuvent 
réitérées  un  grand  nombre  dt  foû,  quoique  l'animal  soit  à  la  diète >  O» 
aimi  tirer  successiuemerU  du  10'  au  8"  du  poids  total  {2)„.  i» 

SI  l'on  induisait  de  ce  texte  que  dételles  saignées  seront  pratiquée! 
puuém'-nt,  on  tomberait  dans  une  erreur  des  plus  graves-  L*auleuri|( 
pas  même  autorisé  par  ses  expériences  à  dire  qu'elles  peuvent  ètrft 
térées  un  grand  nombre  de  fois;  car,  sur  les  quatre  chiens  qu'il  m 
à  la  diète,  eu  leur  laissant  seulement  de  l'eau  à  boire^ 

j  mourut  le  6»  Jour  ^  après  A  silgnée^} 

1      —  le  &*    —  ,  après  a      — 

I      —  le  3i    _  ^  après  3      — 

1      —  ]@  3*    »  ,  après  2  saignées. 

A  la  vérité^  M.  Piorrj  a  Joint  à  ses  expériences  des  observations  dini| 
Toici  la  principale.  ( 

(1)  Gollard.  Rech^ches  empërimenialeM  sur  lei  effeU  dâ  Vmbitinenùet  ^.; 
nal  de  H^geudie,  IBïS,  t.  VHI,  p.  tb2. 
{9}  Pion  y,  Du  prùtéûi  optralmre^  eic, ,  p.  Î24, 
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Un  homme  de  28  ans,  très-robuste,  taille  moyenne,  plutôt  ma^^  que 
gras,  dans  une  chute  se  fait  une  blessure  en  arrière  et  au-dessus  de  l'apo- 
physe mastolde;  perte  de  sang  sur  le  plancher;  estimée  à  4  iivres.  Des 
accidents  cérébraux  se  déclarent. 

Le  lendemain,  saignée  de  20  onces; 

Le  3*  Jour,  —  de  30    — 

—  Même  Jour,  —  de  20    — 

Le  4«  joar,  —  de  30  onces,  plas  50  sangsues; 

Le  5*  Joar,  —  de  16    — 

Le  6«  Joar,  —         —      _             40  sangsues;               ^ 

Le  10»  Jour,  —        —      _             40  sangsues. 

Le  il*  jour^  le  malade,  qui  n'a  pas  encore  pris  d'aliments^  se  lève  et  a 
conservé  beaucoup  de  forces.  Alimentation  graduée,  guérison  rapide. 

Ainsi,  en  10  jours,  perte  de  7  livres  4  onces  de  sang  par  les  saignées; 
anvtron  3  iivres  par  les  sangsues;  environ  4  iivres  par  Fhémorragie;  totale 
14  livres  4  onces^  le  10*  d  peu  près  du  poids  du  sujet.  , 

Je  ne  veux  pas  discuter  tous  ces  à  peu  près;  ce  n'est  pas  non  plus  le 
lieu  de  rechercher  si  ces  énormes  évacuations  étaient  bien  nécessaires;  à 
tout  prendre,  c'est  là  un  exemple  de  la  tolérance  de  certaines  constitutions 
pour  les  émissions  sanguines.  La  deuxième  observation  de  M.  Piorry  en 
offre  un  autre  non  moins  remarquable.  Un  jeune  homme,  de  taille  et  de 
force  moyennes,  reçut  une  balle  qui  lui  cassa  le  col  humerai  et  pénétra 
dans  la  poitrine,  en  déterminant  un  épanchement  sanguin  dans  la  plèvre. 
L'intensité  des  accidents  fit  pratiquer,  en  dix  jours,  neuf  saignées  de  12  il 
14  livres.  Pendant  i5  jours,  le  blessé  ne  prit  que  de  l'eau  sucrée;  la  con- 
valescence fut  rapide. 

Dans  ces  deux  cas,  les  saignées  étaient  destinées  à  combattre  Finflam- 
mation  traumatique;  et  j'ai  déjà  remarqué  plus  haut  que  les  phlegmasies 
augmentent  la  tolérance  pour  les  émissions  sanguines.  Cependant,  afin 
que  les  jeunes  praticiens  ne  se  laissent  point  entraîner  par  d'aussi  péril- 
leux exemples,  je  mettrai  en  regard  le  fait  suivant,  dû  à  M.  Marshall  Hall. 

Un  homme  de  40  ans,  extrêmement  robuste  et  musculeux,  tomba  de 
cheval,  le  3  octobre,  et  se  fractura  deux  côtes.  Le  lendemain,  douleur 
extrême;  le  pouls  à  100  et  fort. 

Le  mttin,  saignée  de  le  onces,  24  sangsues  ; 
A  midi,  saignée  de  le  onces. 

Le  5,  deuxième  jour  après  Faccident,  la  douleur  étant  revenue,  le  naar 
lade  se  saigne  lui-même  jusqu*à  la  syncope,  et  s'applique  17  sangsues. 
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hb  3*  jour,  saignée  de  16  oncei  ; 
--  Qutïlques  heures  après,  laignée  de  S  ouctA* 
Le  4«Jaur,  latgnêe  qui  remplit  uDe  tajïse  à  Ibé; 
—  Le  aoLr,  iai|§née  de  T  oncea. 


IV» 


A  ce  moment^  ou  calcula  qu'il  a¥âil  ptirdu  an  TDoins  t20  ODCfis  dasatigi 
7  livres  et  ilemie.  Ciiaqut?  ^aigni^e  le  sotilugeaK  beaucoup. 

Le  S*  jour,  la  douleur  était  très-forte;  on  proposa  de  tirer  de  nouteaii 
du  sang  ;  M.  Marshall  Hall  s*y  opposa.  Ccp^tidant^  le  lendematn  encore, 
le  pouls  élait  à  100,  el  avait  acquis  un  développement  particulier j  il  y 
avait  un  violent  batlennent  des  carotides.  Le  9*  jour,  Fétat  était  à  peu  prèi 
le  même;  si  bien  qu'ion  songeait  encore  à  appliquer  des  Tentouses  scan- 
lîées.  On  n'en  eut  pas  le  temps;  rafTaissement  surfint,  fît  des  progrèf 
rapides,  et  le  malade  expira  dans  la  nuit  [1). 

Ufie  autre  assertion  de  M,  Piorry  veut  être  aussi  relevée  :  œ  Le*  ammatÊm 
à  la  diète  absolue  éiminuenl  de  poids  à  proportion  du  sang  ^a'on  leur  tin.  t' 
Cest  utL  Tail  trop  vulgaire  que  la  dirninutloa  rapide  du  poids  du  cotps  par 
la  seule  abstinence;  mais  je  ne  connais  pas  d^'eipé  rien  ces  oîi  l'on  ait  mis 
€n  regard  la  diminution  opérée  par  les  saignées.  La  sulTtiitéj  due  % 
M,  Wanner,  pourra  cependant  en  donner  quelque  idée. 

Un  lapin  du  poids  de  2,300  grammes  fût  saigné  quatre  Jours  de  suite. 

Le  l"  Jour,  on  lui  Ura  n  grammes  de  sang  » 
L«  2*  —  10  — 
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«IroooitaDees  capitales,  lorsqu'on  veut  étudier  ractkm  des  saignées  s«r 
4es  sujets  auxquels  on  permet  de  réparer  le  sang  par  l'alinientatioii. 

M.  Piorry  a  aussi  abordé  cette  questioo.  %ï  l'on  donne  quelques  aliments, 
dit-il,  les  saignées  réitérées  peuvent  être  portées  beaucoup  plus  loin  qqe 
chez  les  sujets  à  la  diète.  Cela  ne  soufTie  pas  de  difOcullé;  mais  il  ajoute  : 
«  St  tanimal  eùhiinué  à  manger  et  à  boire,  son  poids  varie  peu,  malgré  Us 
évacuations  sanguines.  La  formation  du  sang  parait  avoir  lieu  presque 
exclusivement  auœ  dépens  des  boissons  et  des  aliments,  en  quelque  petits 
quantité  qu'ils  soient,  jt  Cette  conclusion  si  étrange,  surtout  en  regard  du 
résultat  constaté  par  M.  Wanner,  s'appuie  cependant  sur  une  expérience, 
unique  à  la  vérité,  mais  qui  mérite  d'être  rapportée  avec  détails. 

Un  jeune  chien  de  trois  mois»  pesant  iO  livres,  est  soumis  à  des  saignées 
successives.  Il  perd  ainsi  :. 

LeSadécembre 4  onces; 

Le  24 a   — 

Le  26 I    — 

U27 4    — 

L'animal  mange,  boit,  et  perd  peu  de  forces. 

Le  2S  décembre 3  onces, 

Le  80 ' 2   — 

Le  31 8    —    1/2 

Le  2  Janvier 4    — 

Le  4 6    — 

Le  chien  ne  paraît  pas  aTBsiibli;  il  reste  cependant  deux  jours  sans  man- 
ager, mais  il  boit  beaucoup. 

Le  5  Janvier 5  oncei. 

Lee 5    — 

Le  7 4    — 

Total,  en  15  jours,  43  onces  et  demie,  plus  du  quart  du  poids  primitif 
àe  ranimai.  Or,  à  la  fin  de  l'cxpériei^ce^  ses  forces  n'avaient  pas  décru  ;  il 
aautait  à  trois  pieds  de  hauteur  sur  une  table,  et,  bien  qu'il  eût  très-peu 
mangé,  son  poids  était  resté  le  môme  (  jQ. 

Mais  nous  trouverons  les  effi^s  des  saignées  successives,  sur  des  chiens 

(I)  Piorry,  ouvragé  cité,  p.  21S.  —  Je  dois  dire  qa'on  résamé  de  ces  expé- 
riences avait  déjà  été  imprimé  dans  tes  Archives  gén.  de  médecine,  ]8?6,  t.  X. 
p.  138;  et  l'on  y  litqoe  le  petit  cMen  en  question  avait  quatre  mois,  et  avait  perdu 
4»  mcins  de  qmksMê  jours  dsua  liwrss  de  sang.  C'est  une  dîfférenee  à  signaler. 
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iSimentéSj  suivis  arec  plus  de  soin  dans  lee  expériences  de  M.  Ua,É 

Hall,  bien  que  l'auteur  n'en  ail  pas  toujours  lire  toutes  les  déduK 
qu*elles  cooliennenL  Comparez,  par  exemple,  l^s  deux  cas  suivatiïs,. 
juger  combien  la  résistance  dîiïêre  chea  les  animaux  eux-mêmes,     ' 


Ctl«ii  raéU»,  âgé  de  î  im,  pesant  n  livres,  grai,  lourd  et  Iriile.  —  Ou  li 
6  QDce»  de  sang  ;  11  e^t  aballu,  ei  Ton  a  beaucoup  de  peine  à  lui  Fnlre  man| 
pain  irempédanâdu  lait.—  Le  lendemain,  saignée  de  10  onces  ;  la  murlâuil  dt 

A insif  voilà  un  chien  gras,  notez  ce  points  qui  iïuccômbêen  deux^ 
à  une  perte  de  sang  équivalant  au  15°  de  son  poids.  ' 

Gliieii  hasaet,  âgé  de  Ift  mois,  pesant  H  Uvref,  lrè*-vlf  et  trèi-robni 
Saignée  de  16  oncct;  abBitemeni,  refus  de  manger.  Cependant»  ie  lendi 
l*appGlit  est  rerenu  ;  il  prend  du  lait  et  du  pain,  et  ronge  un  os  ;  te  aoïr,  tH 
de  S  un  ces*  —  L^  3"  jour,  refus  de  manger^  vers  le  soir  seulement  il  pre 
peu  de  lait  el  de  pain;  eaignée  de  S  onces.  Appétit  tout  &  fait  perdu ^  U  l 
après  on  le  trouva  mort, 

Celuï-ci^  avec  le  mârae  poids,  a  pu  perdre  32  onces  de  sang,  plui 
de  son  p^>îd8,  avant  de  mourir.  Mais  voyea  combien  les  fortes  saf 
gonl  puissantes  pour  dler  Tappétit.  Si  on  laisse  l'animal  tranquille,  Ift 
et  Tappétil  reviennent  ensemble;  si  Ton  tire  de  nouveau  du  sang, 
est  perdu. 

Un  chien  métis,  fort  et  gai,  du  poids  de  tO  livres,  succomba  en 
lours  à  trois  saignées,  qui  ne  lui  retirèrent  que  28  onces  de  sang.  Ui 
gneul,  pesant  19  livres,  Bupporla,  dans  le  même  espace  de  tempa 
perte  de  29  onces  et  demie.  L^appétit  manquait;  c'était  donc  comme 
les  eût  tenus  à  la  diète;  et  probablement  il  en  avait  été  de  même  el 
lapin  de  M,  Wanner. 

Mais  nous  allons  voir,  avec  des  saignées  moins  Tortes,  Tappélit  fli 
tenir,  le  sang  se  réparer,  le  poids  de  Tanimal  se  maintenir,  comme  ai 
dernière  expérience  de  M,  Piorry,  et  alors  survenir  des  phénomènes \ 
bante  importance,  qui  avaient  échappé  au  premier  expérimentaleill 

Un  basset  âgé  de  2  ans,  maigre  el  très-vif,  du  poids  de  \Û  lîvi^ 
soumis,  le  6  novembre,  à  une  saignée  de  M  onces.  C'était  trop;  il  li 
louie  la  journée  du  lendemain,  et  ne  reprît  un  peu  de  vivacité  qti^ 
Ce  jour- là,  le  pouls  était  monté  de  120  à  160,  et  l'on  s^aperçut  qê 
bitlemenls  du  coeur  s'accompagnaient  d'un  sifUement  parttculié 
Saignée  de^  oncts  et  demie.  Celait  beaucoup  encore,  l'animal  n'a  van 
eu  le  temps  de  se  refaire.  Aussi  était-il  tr^-abattu;  il  prenait  dti  U 
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indifMraDee^  et  reftiMU  le  pain.  En  conséquence^  on  le  laiSM  trois  joun 
sans  noQTelle  saignée. 

Le  9  au  soir,  le  sifflement  ne  s'entendait  plus  seulement  dans  le  cœur, 
mais  dans  les  artères;  la  carotide  et  la  fémorale  offraient  des  battements 
très-forts,  et  Ton  en  sentait  dans  plusieurs  petites  branches  qui  n'en  don- 
nent pas  communément. 

Le  il  au  soir,  saignée  de  3  onces  i  quart.  Le  pouls  retomba  à  96  et  108. 
Mais  le  lendemain,  Tanimal  avait  repris  sa  vivacité. 

Le  13,  saignée  de  4  onces  3  quarts.  Abattement,  perte  d*appétit;  toute- 
fois, quatre  heures  après,  il  mangeait  avec  avidité. 

Le  14,  saignée  de  4  onces.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  mange  avidement 
de  la  viande. 

Le  15,  saignée  de  4  onces  1  quart.  L'appétit  se  soutient. 

Le  16,  saignée  de  3  onces  3  qiuirts.  Appétit  excellent;  le  pouls  à  156. 

On  était  au  !!•  jour;  Tanimal  avait  perdu  36  onces  de  sang,  beaucoup 
plus  que  ce  qui  avail  suffi  à  tuer  en  deux  ou  trois  jours  des  chiens  plus 
gros  que  lui.  Mais  on  lui  avait  laissé  quelque  repos;  il  avait  pu  manger  et 
se  refaire;  on  le  pesa,  il  avait  gagné  une  demi-livre! 

Suivons  le  reste  de  Texpérience.  Le  17,  saignée  de  3  onces  1  quart;  l'ap- 
pétit diminue.  —  Le  18,  saignée  de  2  onces  et  demie  ;  le  chien  est  languis- 
sant et  triste.  —  Le  19,  saignée  de  2  onces  1  gros  et  demi. 

On  le  voit,  malgré  son  abattement,  le  pauvre  animal  n'avait  plus  de 
relâche.  Dans  ces  trois  jours  cependant,  on  ne  lui  avait  pas  même  tiré 
8  onces  de  sang  ;  on  le  pesa,  il  avait  perdu  deuœ  livres  ! 

Le  20,  l'appétit  étant  encore  bon,  on  fit  une  saignée  de  6  onces  3  quarts. 
Le  pouls  augmente  de  fréquence,  variant  de  160  à  21 6  :  l'appétit  diminue. 
Le  21  au  soir,  sans  autre  saignée,  il  avait  de  nouveau  perdu  10  onces  de 
ton  poids. 

Le  22,  dernière  saignée  de  6  onces  5  gros;  la  mort  suivit  de  près. 

Le  chien  avait  perdu  en  tout  56  onces  3/4  de  sang  ;  à  l'autopsie,  laite 
immédiatement,  on  trouva  le  ventricule  droit  rempli,  le  gauche  vide, 
Taorte  contenant  du  sang  en  assez  grande  quantité  ;  on  n'essaya  pas  de 
l'évaluer. 

Ainsi,  grâce  aux  ménagements  dont  on  avait  usé  d'abord,  l'animal 
conservait  son  appétit,  réparait  à  mesure  les  pertes  des  saignées,  et  au 
li«  jour,  il  avait  même  gagné  en  poids  une  demi -livre.  Mais  en  même 
temps  le  pouls  devenait  plus  fréquent,  plus  fort,  et  se  propageait  dans  les 
plus  petites  branches  artérielles  ;  le  cœur  et  les  artères  laissaient  en- 
tendre un    bruissement  particulier.  C'est  là  ce  que  M.  Marshall  Hall 


m  DU  SANG. 

ippêllâ  la  réaction^  qui  dans  les  perles  de  sang  modérées  succède  à  U 
syncope  et  à  L'uOaiiâeinenl  mûmetitant^  se  borne  parfois  à  ramener  kl 
fonctions  à  l'état  normal,  mais  qui  d'autres  fois  devient  excemt^e^  et  pourrait 
limuler  la  fièvre  pour  un  observateur  inexpérimenté.  Nais  si  Ton  y  regmide 
de  près,  on  tûiL  qu- alors  la  circulation  est  seule  atTi^clée.  La  respiration 
peut  être  accélérée;  mais  TœU  e^t  brlUant^  Tappélil  bon,  et  ranimai  con- 
serve toute  sa  Yivacilé*  Quelle  est  cependant  la  nature  de  celte  péaclioo 
excessive?  M.  Marshalt  Hait  Faltribue  à  une  affection  de  cœurf  ce  qui  ne 
paraît  signitier  pour  lui  autre  chose  sinon  que  l'action  du  eœur  est  aug- 
mentée. Quant  a  ces  tiruits  anormaux  du  cœur  et  des  arlères,  il  remar^ 
que  fort  Justement  qu'ils  pourraient  faire  croire  aune  maladie  du  cœur 
et  de  ses  valvules. 

£n  effet f  lorsrjue  le  sang  reneontre  un  point  rétréci  dans  le  cœur 
ou  les  artères,  il  se  produit  un  bruit  de  souffle  que  Ton  peut  obteair 
même  sur  une  artère  saine  en  Ift  comprimant  un  peu  avec  le  slélKo- 
scope;  et  ce  bruit,  avec  ses  diverses  modifications,  est  un  des  signes  qui 
concourent^  pour  les  médecins»  au  diagnostic  des  rétrécissements  des 
orifices  du  cceur;  pour  les  chirurgiens,  au  diagnostic  des  anévrismes  ex- 
ternes. Mais  déjà  Laennec  avait  rencontré  le  bruit  du  souTûe  et  dans  le 
cœur  et  dans  les  artères,  ehei  des  sujf'ts  exempta  de  toute  aO'ection  orga- 
nique, notamment  après  des  hémorragies;  c'était  bien  le  même  phéno- 
mène que  M.  Marshall  Hall  venait  de  reproduire  dans  ses  expériences  ;  et 
presque  en  même  temps,  11.  lloiaiUaud  en  faisait  un  des  signes  de  la 
chlorose  (t). 

Comment  se  rendre  compte  de  pareils  bruits?  Bien  des  théories  ont 
été  proposées  ;  et  nous  verrons  à  L'article  suivant  t|ue  ta  diminutlan 
de  densité  du  sang  ^  joue  un  Irèii^grand  râle.  Cependant  on  a  pensé  que 
des  variations  dans  la  quantité  générale  du  sang  auraient  aussi  leur  in- 
ûuence,  M.  Hope,  qui  avait  assisté  M.  Marshall  Hall  dans  ses  ex périenœsj 
en  a  conclu  que  la  diminution  du  sang  est  une  circonstance  éminemment 
favorable  h  la  production  de  ces  bruits  (2).  D'autres  expériences  de  M.  Ver- 
Dois  semblent  venir  en  aide  à  cette  opinion.  Sur  des  animaux  auxquels  on 
avait  coupe  les  ca  roi  ides  j  à  mesure  que  le  sang  coulait  à  flots^  l'oreiUl! 
appliquée  sur  la  région  du  cœur  entendait  un  bruit  de  soufOc  très- 
marqué,  qui  manquait  au  début  de  1  hémorragie,  et  devenait  de  plus  en 


(])  Douillaud,  RethfTChn  rur  Ui  âîver$  bmiU  du  cœur  el  det  artèrti  i  lùurmal 
kibdamadûirê^  lEU,  L  XI,  p.  âGQ. 
{%)  Hopn,  A  Treaîùe  on  îhe  Diseuses  of  îhê  Beari  and  $rêaî  TiUêUt  S^  adlL, 
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plus  Ibrt  jwqii^aiiz  approches  de  la  mort,  le  ne  mTarrftterai  paé>  à  êri- 
liqaer  cette  eipérience,  dont  M.  Yemoh  Itii-même'  faîsàtit  'tfsseA  bon 
marché;  mais  il  attachait  plus  de  prix  à  la  soivante.  On  ouvre  à  un 
chien  les  deia  artères  emraJes^  et  en  le  tient  debout  léur  les  pattes  de 
deniëre;  dans  cette  position,  le  stéthoscope  perçoit  un  bruit  de  soufQe 
très-distinct  au  cœor  et  aux  carotides.  La  syncope  survenant,  on  place 
ranimai  sur  les  pattes  de  devant,  la  tête  en  bas;  le  cerveau  recevait 
alors  plus  de  sang,  le  chien  rcpreiid  connaissance^  et  précisément  alortf 
le  bruit  de  souffle  disparaît  (1).  M.  Beau  lui  a  opposé  deux  expériences 
bien  autrement  concluantes  :  d'abord,  si  l'on  Tait  à  un  chieh  une  sai*' 
gnée  abondante,  immédiatement  après  il  n*y  a  pas  de  bruits  artériels; 
IL  Marshall  Hall  lui-même  ne  les  a  vus  survenir  qu'après  pinsieurs  sa^ 
gnées,  et  quand  le  sang  avait  perdu  de  sa  densité  normale.  Maintenant 
Daites  la  contre-épreuve  ;  ehes  des  malades  qui  présentent  le  bruit  du  soufflé 
aux  carotides,  appliquez  au  membre  inférieur  la  grande^ventouse  de  M.  Ja- 
nod;  à  mesure  que  l'attraction  du  sang  par  la  ventouse  vide  les  vaisseaux 
supérieurs,  le  bruit  diminue,  et  finit  par  disparaître  complètement  (S). 
Si  donc  la  diminution  de  la  masse  du  sang  influe  sur  la  production  du 
bruit  des  artères,  on  peut  dire  que  cette  influence  est  encore  à  démontrer. 

M.  Beau,  à  son  tour,  a  émis  une  théorie  tout  à  fait  contraire  ;'et  consi* 
dérant  ce  bruit  comme  le  résultat  du  frottement  exagéré  du  sang  sur  les 
parois  de  Tarière,  quand  Tondée  sanguine  est  trop  forte  pour  la  capacité  du 
vaisseau,  toutes  les  fois  que  Tartère  est  saine,  il  pense  qvfïX  y  asnrabon-» 
dance  de  la  masse  du  sang  en  drculatioUi  La  question  est  asses  impor- 
tante pour  être  traitée  avec  quelques  détails. 

On  a  décrit  généralement  deux  afiections  dépendant  de  variations  no- 
tables dans  la  masse  du  sang:  Tune  par  excès,  o'est  la  pléthore;  l^anlre 
par  défaut,  c*est  l'aném^.  Notez  d'abord  que  la  pléthore  et  Tanémie 
n'apprennent  rien  quant  à  la  quantité  absolue  du  sang  que  possède  un 
individu  ;  elles  indiquent  seutement  que  ses  vaisseaux  en  contiennent 
plus  ou  moins  qu^^Télat  normal.  Tout  portée  croire,  par  exemple,  que 
chez  les  sujets  obèses  la  masse  du  sang  est  généralement  plus  faible  en 
^rd  au  poids  du  corps  ;  et  cependant  ils  sont  par  excellence  prédisposés 
à  la  pléthore.  En  conséquence,  la  tnème  quantité  de  sang  qui  sera  nor- 

(1)  Yernols,  Étuda  physhLei  dMqum  pour  sertir  à  Vhittoirê  ém  bruit  dm 
arUru;  Thèse  ioaug.  Paris,  1S37,  p.  92. 

(2)  Beau,  Nouvellei  recherches  tur  les  bruits  des  artères;  Arehites  gin.  de 
mUd.,  IS45,  t.  Vlll,  p.  432,  et  t.  IX,  p.  isV.  -^ Traité  etpérimenial  et  diniqus 
dtausekttatiwnt  p.  '481  et  suiv. 
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maie  ches  tiii  individu  ^  pourra  être  eicessive  cbes  un  Auire  de  poids 
égal,  insuffisante  cher,  un  iroisiàme,  et  concorder  ainsi,  selon  l'état  des 
Tâisseaun»  avec  la  &aiilé,  avec  ta  pléihore,  avec  l'ant^mie. 

HaiSf  ceci  établi,  est-il  possible  de  rccoimâiire  sur  un  sujet  vivant  $11 
y  a  trop  ou  trop  peu  de  sang»  s*îl  est  pltUhoriqne  ou  anémique?  Vérila' 
bkmentj  il  n'y  avait  pour  cela  aucun  signe  décisif.  L'ampleur  el  ta 
réplélion  des  veines  extérieures,  ou  leur  petitesse  et  leur  vacuité,  étaîenl 
les  indices  les  plus  signiûcatirs  ;  et  qui  iw  sait  combien  ces  apparences 
peuvent  varier,  même  dans  la  santé  la  plus  complète  l  Quant  aux  ûoâ- 
dents  atlribués  à  la  plélliDre,  verlîgea,  éblouissementa,  tiûleiueiits  d'o- 
reilles, dysspnéË,  palpitations^  ils  se  retrouvent  dans  la  ctilorose^  raog^ 
communément  parmi  les  anémies.  M»  Andral»  qui  i-egarde  comme  im^ 
posMble  de  démontrer  raugmentation  du  sang  en  masse,  attribue  la 
plëtbore  à  Tau  gm  en  ta  lion  des  globules  ;  mais  alors  pourquoi  ranémie, 
ou  ce  qu'on  appelle  de  ce  nom,  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  diminution  des 
globules,  diminution  parfailement  constatée,  comme  uoui  le  verroQi, 
tandis  que  la  diminution  absolue  du  sang  ne  Test  pas? 

Il  y  a  sans  doute  des  anémies  réelles,  comme  celles  qui  sont  produites 
par  Fabstinence  ou  les  perles  de  sang  ;  et  encore  n'esi-il  pas  toujours  fa- 
cile de  dire  quand  là  première  commence  et  quand  la  deuxième  Ëoil. 
M.  Marshall  Hall  avait  voulu  étudier  sur  les  chiens  la  défaitlanee  gra- 
duelle produite  par  les  saignées,  en  d^autres  termes,  les  accidents  dt 
r&némie  pure.  Il  ne  put  pas  y  réussir  Une  saignée  excessive  amène  un 
état  d'anéantissement  promptement  suivi  de  mort;  une  saignée  plut 
modérée  est  suivie  d'une  réaction  qui  permet  au  sang  de  se  réparer, 
qui  bien  plutôt  est  déj^  l'indice  d'une  réparation  partielle  ou  totale. 

Quant  à  la  pléthore,  qu'il  serait  si  aisé  de  produire  artificiellement  su  r 
les  aiitmaui,  jamais  encore  cette  étude  n'a  été  tentée  avec  suite,  et  les 
rares  expériences  qui  ont  été  faites  n'ont  guère  d'autre  utilité  que  de 
montrer  le  chemin.  Rusa,  en  1783,  imagina  de  faire  passer  le  sang  de  la 
carotide  d*un  veau  dans  la  jugulaire  d*un  autre.  Le  premier,  pesé  avant 
et  après,  avait  perdu  6  livres  ;  le  second,  qui  avait  uriné  deux  fois  et  sué 
beaucoup,  fut  encore  ti'ouvé  accru  de  5  livres,  11  sembla  d*abord  se  porter 
à  merveille,  puis  il  eut  quelques  ciïorts  de  toux  et  de  vomisscTncnts,  puis 
il  reprit  sa  vivacité.  Malheureusement  on  le  Ina  presque  aussitôt.  Une  ex- 
p&lence  plus  complète  fut  faite  sur  un  peliL  âne,  auquel  on  iuftisa,  par  le 
même  procédé,  tout  le  sang  d'un  âtie  beaucoup  plus  gros  que  lui.  Après 
Topération  il  parut  d'abord  mécontent,  lourde  étourdi  ;  cependant  il  es- 
saya de  manger*  Mais  comme  les  mouvements  des  mâchoires  faisaJeni 
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êoaler  le  wig  de  la  jugulaire,  ou  le  mit  aux  baissons  pures  pendant 
quelques  jours.  Du  reste,  il  se  porta  toujours  bien,  et  environ  deux  mois 
après,  il  se  trouvait  même  engraissé.  Cet  âne  pesait  286  livres;  Tautre  421, 
il  y  eut  à  peine  une  livre  de  sang  perdue;  la  pléthore  était  donc  exces- 
sive. Elle  ne  donna  cependant  lieu  à  aucun  accident,  en  dépit  même  de 
la  complication  de  Topération  subie  (t).  Rapprocherai-je  de  ce  fait  une 
expérience  de  DieiTenbach,  qui  injecta,  à  l'aide  d'une  seringue,  5  livres 
du  sang  d'un  cheval  morveux  à  un  cheval  sain?  Dès  les  premières 
minutes,  il  y  eut  des  symptômes  de  vertige  ;  Tanimal  resta  souffrant,  et 
mourut  le  8«  jour.  L*auteur  incline  à  attribuer  la  mort  à  la  réplétion  des 
vaisseaux,  attendu  qu'à  Tautopsie  toutes  les  parties  Turent  trouvées  dans 
un  état  naturel  (2).  Personne  assurément  n'admettra  une  telle  conclusion 
sans  autres  preuves;  mais  le  fait  unique  de  Rosa  ne  sufQt  pas  non  plus  à 
établir  une  démonstration  :  c'est  une  étude  à  recommencer. 

On  comprend  donc,  au  milieu  de  ces  incertitudes,  et  en  quelque  sorte 
de  ce  vide  de  la  science,  l'intérêt  qui  devait  s'attacher  à  l'idée  de  M.  Beau, 
puisque  dès  lors  on  avait  dans  les  bruits  artériels  un  signe  irréfragable 
de  la  pléthore  réelle,  c'est-à-dire  de  la  surabondance  du  sang  dans  ses 
vaisseaux.  Elle  entraînait  d'ailleurs  d'autres  conséquences  :  la  chlorose,  où 
les  bruits  artériels  sont  à  peu  près  constants,  devenait  une  pléthore  spé- 
ciale, fiolyémie  séreuse,  ne  dififérant  de  l'autre  que  par  l'état  aqueux  du 
lang.  Les  sujets  affaiblis  par  des  hémorragies  ou  par  l'abus  des  saignées, 
et  qui  offraient  de  pareils  bruits,  furent  également  déclarés  polyémiques* 
Où  étaient  cependant  ses  preuves?  Il  faisait  valoir,  pour  la  chlorose,  la 
singulière  ressemblance  de  ses  accidents  avec  ceux  de  la  pléthore  ordi- 
naire, vertiges,  dyspnée,  palpitations,  etc.;  et  il  disait  avoir  trouvé  aux 
artères  un  volume  en  rapport  avec  l'intensité  du  souffle.  De  même,  dans 
l'anémie  hémorragique,  il  signalait  une  plénitude  insolite  du  pouls,  coïn- 
cidant avec  les  bruits  artériels  et  diminuant  avec  eux  (3). 

Par  malheur,  la  théorie  principale  avait  besoin  elle-même  d'être  prou- 
vée, et  l'un  des  arguments  invoqués  en  sa  faveur  se  retournait  directe- 
ment contre.  M.  Beau  admettait  comme  tout  le  monde  la  surabondance 
du  sang  dans  la  pléthore;  il  y  avait  annoncé  d>  avance  l'existence  du  souf- 
fle caractéristique.  Or,  la  pléthore  est  précisément  un  des  cas  où  les  ar- 

(1)  Rosa,  Lettere  fisiologiche,  3«  edis.,  Napoli,  17SS,  t  1,  p.  121,  299  et  suiv. 

(2)  Dfeffenbach,  Recherches  phytiologiquet  tur  la  transfusion  du  sang;  ArcK 
gin.  deméd.,  1830,  t.  XXII,  p.  813. 

(S)  Beau,  Recherches  sur  la  cause  des  l)ruits  anormaux  des  artères;  Archives 
géa.  de  méd.,  1838,  t.  1,  p.  i87.  —  Traité  eapérimental  et  clinique  d'awculta- 
Mon.  Paris,  1856,  pag.  41  et  salv. 
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tères  restent  mueUes;  M*  Andral  affirme  que  le  hmit  de  sottfBt  ' 
rcnconlre  jamais,  à  moins  de  complïcation,  el  &[.  Beau  a  élé  è  pi 
réduite  en  conveïïir  lui-même  (J). 

Ses  idces  élaient  donc  demeurées  sans  écho,  quand  une  décc 
iingulLère  vint  leur  prêter  na  secours  inattendu.  As&ce  touvi 
femme*  enceintes  accusent  des  étourdissements,  des  étoNCTemeul 
palpiLaliciQs.  t^iis  le^  acnidents  de  la  plelhore;  la  pléihoreéLait  là  \ 
lelletiient  admise;  aucun  médecin  n'eût  matiqué  de  recourir  à  la  fil 
on  u&ail  mêtae  sans  scrupule  de  saignées  de  pure  précaulloD.  ' 
coup,  H.  Andral  annonça  que  dans  la  grossesse^  le  sang  était  gé 
pient  appauvri, aqueui.  pareil  au  sang  de  la  chlorose;  el  comme  i 
piri  il  avait  assez  souvent  renconlré  lê  bruit  di3  souille  chez  des  I 
enceintes,  il  conclut  que,  loiti  d'être  pîéthoriï^ueî,  elles  offraient  ] 
plupart  un  commencement  d'anémie  (2),  Le  fait  de  Tal  té  ration  d 
était  irréfragable  ;  comment  toutefois  concilier  l'idée  d'anémie  4 
ajecidentséprouvéii,  et  atirtoiit  avec  ramélioralion  procurée  pai 
gnée?  MM.  Becquerel  el  Rodier  tranchèrent  la  question  ;  ih  main 
que  Tappauvrissement  du  sang  en  qualité  n'impliquait  rien  pour  U 
Ulé;  qu'tl  pouvait  y  avoir  et  qu'ils  avaient  couslalé  des  pléthorejl 
soit  dans  la  grossefise,  soit  dans  la  chlorose;  et  finalement,  ils 
reut  en  principe  général  (\Qe^  quelté  qtm  soit  taGùmposition  du  smi 
sùU  ficht  ou  pauvre  m  ghùtâes^  U  peut  y  auoir  amêi  bitn  danM 
Vautre  cas  pléthore  ou  anémié  (3},  < 

C'est  là  un  principe  très-beau  sansdoulCjet  qui  séduit  par  une  app 
d'évidence*  Mais  si  Ton  recherche  sur  quoi  il  se  fonde,  il  Paul  M 
pondre ,  sur  rien,  MM.  Becquerel  et  Bodier  disent  avoir  cong) 
pléthore  dans  la  chlorose  par  exemple;  c'est  tout  simplement  nietî 
interprétation  à  la  place  du  fait.  Que  celte  interprétation  soil  déai 
toute  vraisembliinœ,  je  me  garderai  bien  de  le  dire;  M.  Beau  a  cib 
nerl,  F,  tlulTmann,  Boerhaave,  comme  ay^ini  émis  des  idées  anal 
Bien  plus,  MM.  Becquerel  el  Hodier  s'étaient  figuré  qu'on  n'obsoH 
de  ftembîable  après  les  perte»  de  sang  ahondanles  ;  Dupuytren  Tati 
serf  é»  et  en  avait  donné  une  interprétation  toute  pareille.  A  prop 
hémorragies  et  des  écoulemenla  séro-puru lents  auïqueb  donnée 

(î)  Andrûl,  mmûtoîogie  pathoL,  p.  iS.  —  Beau,  ^oitçf^jef  r«eftercM 

Ârehit^i  gén.  de  m^d,,  1846^  t.  Xl^  p.  ^l.  J 

{2]  Andral,  ouvragt  tUé.  p.  42,  69  et  102» 

(S)  Btic{iuer«l  el  Rodier,  Rteherthet  lur  ta  c(»m|Wfitton  du  t 


QUANTITÉ  PBWORTIONNELLE.  4SI 

qodqoefQls  les-.  iKMimlets  hémorroldaux,  et  qui  finisseiit  par  déter* 
miB«r  use  nëmie  profonde  :  €  Ces  évacuations,  auxquelles  les  mala- 
déisont  habitués  de  longue  date,  ne  sont  pas  subitement  arrêtées,  disait 
Ihipuy tren,  sans  qu*il  se  fasse  une  réaction  sur  toute  l'économie.  Un  état 
général  de  pléthore  artiflcielle  s'établit  ;  des  congestions  sanguines  ont 
lieu  vers  le  poumon,  le  foie,  le  cerveau,  et  des  affections  de  ces  organes 
peuvent  survenir.  Souvent  les  nuilades  sont  pris  de  syncope,  de  spasmes, 
d^étourdissements,  «l  tombent  dans  un  état  d'insensibilité  alarmante  ; 
leurs  artères  battent  avec  une  telle  violence,  que  Ton  serait  porté  à  les 
croire  atteints  d'une  diathèse  anévrismale,  si  ces  pulsations  anormales  ne 
changeaient  à  chaque  instant  de  siège  et  de  forme.  Et, chose  remarquable, 
cet  état  de  pléthore  coïncide  avec  une  couleur  pâle,  plus  généralement 
jaune  ou  terreuse,  de  la  peau  et  surtout  de  la  face,  avec  une  faiblesse 
particulière  du  malade  (i).  » 

Qui  avait  pu  cependant  conduire  Dupuytren  à  une  pareille  interpréta- 
tion? C'est  qu'il  y  a  un  grand  fait  qu'on  ne  doit  pas  oublier  :  après  toute 
émission  sanguine,  pourvu,  qu'elle  ne  soit  pas  exagérée,  le  sang  tend  à  se 
réparer;  à  mesure  que  les  vaisseaux  se  remplissent,  le  cœur  .précipite 
aefttQouvemeiHso. c'est  la  réocttoti  eœcesnvû  de  M.  Marshall  Hall.  Sans 
éoute,  lesang  est  plus  aqueux,  et  nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point.; 
flUais  ili semble  du  moins  avoir  recouvré  sa  quantité.  Ainsi,  dans  les  ei^- 
périences  de  M.  Marshall  flall»  la  position  debout,  qui  faisait  tomber  le 
chien  en  syncope  après  les  premières  saignées,  ne  produit  plus  rien  de 
semblable  quand  la  réaction  a  commencé.  Le  poids  de  l'animal,  conservé 
ou  même  un  peu  augmenté,  est  un  autre  indice  de  réparation  complète  ; 
enfin  la  propagation  des  battements  dans  les  plus  petites  artères  témoi- 
gnerait même  que  le  sang  surabonde,  s'il  no  fallait  tenir  compte  aussi 
de  sa  plus  grande  fluidité.  Qu'en  pareil  cas,  Dupuytren  et  d'autres  aient 
cru  à  la  plëthore>  rien  de  bien  étonnant  sans  doute;  mais  resscntiel  était 
ë^en  donner  la  preuve. 

.'M.  Beau  a  cherché  cette  preuve;  il  a  cru  la  trouver  dans  ces  bruils 
anormaux  que  Mi  Marshall  Hall  avait  entendus  dans  le  cœur  et  daqs 
ki  artères,  et  il  a  refait  à  ce  point  de  vue  particulier  les  expériences  de 
M.  Marshall  Hall.  Si  Ton  fait  à  un  chieuide  8  kilogrammes  une  saignée 
4temiron  i<M)  grammes,  le  pouls^  affaibli  d'abord,  reparait  dt'jà  plus  plein 
ie*  lendemain  ;  en.  recommençant  tous  les  jours,  au  bout  de  5  à  6  saignées, 
en  lui  retrouve  un  vokime.nuMiifestenient  plus  considérable  qu'avant  la 
premiàr^  et  l'on  peut  constater  le  bruH  de  souffle  à  la  carotide,  à  l'arr 

(1)  Lspofis  oralu  de  CHm^ue  ehir.^  1682,  t.  1,  p.  854,  et  1889,  t.  IV,  p.  127. 
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ièra  crurale,  et  mèma  âu  cœur.  Cette  coiocldente  entra  tes  bruits  artêriéli 
et  le  développemenl  du  [wjuls  se  prouve  encore  d'une  autre  manière ^ 
faites  une  nouvelle  saignée,  le  pouls  dimiaue,  le  bruit  dtmtntie  égale- 
ment ]usqri*ù  ce  que  ranimai  ait  répare  cette  naurclle  perte  ;  et  il  en  é«t 
ajnai  jusqu'au  momenl  où  le  sang  eiit  si  séreux  qu'il  devieut  impropre  i 
entictenir  la  vie^  et  que  le  chien  meurt  ë puise. 

Eu  conséquence,  selon  M.  Beau,  ta  plénitude  du  pouls  attesterait  ta 
poJyémie^  qui  déterminerait  le  bruit  de  souffle,  lequel,  à  son  tatir,  té- 
inoignerait  de  la  cause  qui  Ta  produit.  11  y  a  cependant,  dans  les  eipé^ 
riences  mûmes  de  M*  Beau,  une  circonstance  qui  compromet  quelque  peu 
ladémoDslraiion;  le  bruit  de  suyfOe  bien  établi,  une  nouvelle  saignée 
le  fait  diminuer^  mais  non  disparai  Ire.  Ësl-ce  que  ta  &ai§:née  laisserait  la 
polyémie  Intacte?  Une  expérience  de  M.  Marshall  Hall  fuurnit  des  objec- 
tions plus  fortes  encore.  Chez  ce  chien  qui  subit  1^  saignées  en  tT  jourv, 
après  la  3%  le  bru  il  de  souffle  étant  très-prononcé,  on  ess^aya  la  posi- 
tion debout,  qui  amena  une  syncope  presque  complète.  Ceci  déjà  se 
concilie  hes^s  mal  avec  Tidée  d'une  surabondance  de  sang.  Allons  plut 
Initia  Après  la  7*  saignée  TanimoiL  avait  gagné  en  poids  une  demi-livre  ;  le 
cœur  Taisait  entendre  un  bruit  de  scie.  Après  trois  jours  et  trois  saignées 
nouvelles,  il  avait  perdu  deux  livres  de  poids;  le  brntt  du  cœur  était 
encore  plus  prononcé.  1>êui  jours  plus  tard,  après  une  auti^  saignée,  l'tp- 
petit  étant  perdu,  le  poids  du  corps  diminué  encore  de  10  onces,  le  bruit 
du  cœur  continuait;  ce  fut  le  lendemain  que  ranimai  succomba  à  une 
dernière  saignée.  Il  n'est  guère  permis,  dans  ces  derniers  jours,  d'attri- 
buer les  bruits  anormaux  à  la  polyémie. 

Hais,  rn^me  avant  ce  dépérissement,  quand  l'animal  était  en  pteiue 
réaction,  la  polyémie  exislait-elle  réellement?  Il  n'y  a  là  qu'une  preuve 
possible,  c^ëst  de  mesurer  comparativement  la  quantité  du  sang.  H.  8eau 
l'a  essayé  !  il  a  pris  des  lapins  di^  même  taille  et  de  même  poids  ;  con- 
servant l'un  pour  type^  il  a  soumis  les  autres  à  des  saignées  répétéei 
Jusqu^'à  ce  que  le  pouls  fût  bien  dévdoppé  (chez  les  lapins,  la  petitesse 
des  artères  ne  permet  pas  d'entendre  les  bruits  anojmaui)  ;  et  alors  il 
les  a  tous  saeriliés  par  la  section  des  carotides.  Or»  il  f.iut  le  dtro^  par 
une  causizou  par  une  autre,  reipêrience  n'a  pas  réussi  à  son  gré;  et  il 
déclare  qu'il  a  renonce  à  l'idée  de  pouvoir  apprécier  e^nactemttit  la  quanliié 
reiuiivê  du  sang,  M  coiife^se  que  la  ëurabondance  sanguine  ou  polyémie  ne 
lui  paraU  pas  êuscepUble  d'élre  démontrée  par  une  mensuration  rigoureuse  : 
ce  qui  ne  Tem pèche  pas  de  la  maintenir  comme  nne  cfiose  rotionneUe  {\]> 

(1)  ÀrehivtM  gén.  de  méd,,  lS4^  t.  IX,  p.  tâl  etiulv. 
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la  ne  fpiipoM  pu  qu*un  esprit  d'un  ordre  aussi  élevé  ait  prétendu 
m^ire  la  raison  pure  au  même  niveau  que  l'expérience.  Uue  oko9e 
rationnelle  n^est  assurément  pour  lui  qu*une  chose  probable  ;  mais  alors» 
ce  n*était  pas  la  peine  de  tant  insister  :  toutes  les  opinions  sont  plus  ou 
moins  probables  jusqu'à  ce  que  Texpérience  ait  prononcé.  Je  regrette 
d^ailleurs  aue  M.  Bea»  ait  sitôt  renoncé  à  ki  voie  expérimentale.  Au  lieu 
de  se  perdre  en  frivoles  distinctions  sur  la  pléthore  pour  expliquer  com- 
BMnt  le  bruit  de  souffla  lui  a  fait  défaut,  que  n*essayail-il  de  produire 
une  pléthore  réelle  en  renouvelant  les  expériences  de  Rosa?  Il  eût  sa 
bien  Tite  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  rapport  de  la  pléthore'  avec  les  bruits» 
artériels.  11  eût  déterminé  aussi  facilement  une  polyémie  séreuse  en 
ùijectant  de  l'eau  dans  les  veines^  comme  a  déjà  fait  Magendie;  et  enfin, 
personne  n*adûDettra  qu'il  soit  absolument  impossible  d'apprécier  compa- 
rativement la  quantité  du  sang.  Seulement  il  faut  choisir  des  animaux 
un- peu  plus  grands  que  des  lapins,  suivre  un  meilleur  procédé  pour 
vider  les  artèies,  multiplier  les  expériences  pour  multiplier  les  termes 
de  comparaison,  toutes  choses  un  peu  plus  difGciles  que  d'édifier  des 
théories  purement  rationnelles  ;  mais  il  serait  bien  temps  que  la  méde- 
cine, comme  la  chirurgie,  comprît  tout  le  vide  de  ces  théories,  et  se  re-r 
tournât  franchement  vers  la  réalité. 

•  Jl  reste  à  dire  quelques  mots  des  moyens  que  l'art  possède  pour  dimi- 
nner  on  aecroitire  la  quantité  du  sang.  L'abstinence  la  réduit  à  coup  sûr, 
maisen  diminuant  parallèlement  la  masse  des  solides  ;  la  saignée  agit  plus 
directement  et  plus  -iromptement  à  la  fois;  mais,  à  moins  qu^elle  ne  soit 
répétée  outre  mesure,  le  sang  ne  taide  pas  à  se  réparer,  et  en  définitive, 
il  semble  qu'après  quelques  jours  la  saignée  Tait  bien  plutôt  appauvri  en 
qualité  qu'en  quantité»  Pour  augmenter  la  quantité  du  sang,  Talimenta- 
tien  est  la  principale  ressource;  mais  elle  n'agit  qu'à  la  longue,  et,  lors- 
que des  hémorragies  ont  vidé  les  vaisseaux  jusqu'à  réduire  les  malades 
à  un  état  désespéré,  c'est  du  sang  tout  fait,  qu*  il  faut  leur  rendre:  la 
transfusion  seule  peut  les  sauver.  La  seule  question  à  aborder  ici  est  celle 
de  la  proportion  du  sang  qu'il  convient  de  transfuser.  Comme  on  est  obligé 
de  le  prendre  sur  un  homme  sain,  on  est  bien  sûr  de  n'en  transfuser  ja- 
mais trop  ;  la  seule  crainte  serait  de  n'en  pas  injecter  assez.  Or,  les  ex- 
péHences  rapportées  plus  haut  montrent  clairement  combien  il  faut 
pm  de  sang  pour  entretenir  la  vie,  même  quand  il  a  été  appauvri  per- 
des pertes  répétées;  à  plus  forte  raison  lorsqu'on  infuse  un  sang  nouveau,- 
rieha  en  globules.  Je  ne  sache  pas  que,  dans  les  transfusions  les  plus 
benreuies,  on  ait  été  jusqu'à  une  livi»  de  sang  ;  et  plusieurs  sujets  Qut 
L  tS 
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éié  rappelles  à  la  vie  et  à  la  santé  moyennant  une  îtijecUon  de  10,  $,  tl 
mêniL'  4  onces.  Nous  aurons  à  revenir  dans  un  autre  arlide  sur  L^  œii* 
ditiuns  du  sang  qui  doit  servir  à  cette  opération. 


§   1.  —    Comi^OHillOB   d«    ftBBfi 


Lu  sang,  au  moment  où  il  iorl  de  ses  vaisseaux,  nous  apparaît  ùommt 
un  liquide  épaiSp  vjsqueui,  homogène^  d'un  rouge  rulilant  quand  it  vient 
des  artère*  ou  des  capilbiies,  d*un  r:3uge  sorabre,  tirant  au  noir,  quand 
on  l'extrait  d'une  veine.  Cepindant,  dans  Téconomie  rnême^  si  l'on  exa- 
mine au  microscope  quelque  partie  transparente  d^im  animal  vivant,  on 
voit  le  isang  qui  se  meut  dans  les  capillaires  formé  de  deui  éléments 
bien  dislincts,  des  glt^bules  muges  nageai4  dans  un  liquide  légèrement 
jaun&lre.  Hors  de  Féconomie,  si  on  le  n^çoit  dans  un  vase^  après  s^élic 
coagulé  d'abord  eu  une  ^eule  masse,  il  ne  tarde  pas  à  se  séparer  en 
deui  parties  :  le  sérum^  liquide  clair  et  jaunâtre,  sur  lequel  surnage  k 
caillot,  coloré  en  ronge  ou  en  noir.  11  ne  faudrait  pas  croire  quecesdeiu 
parties  représentent  les  deui  éli^menls  du  sang  circulant;  le  caillot  ren* 
ferme  bien  tous  les  globules,  mais  ils  y  sont  emprisonnés  entre  les 
mailles  d'une  substance  qui,  liquide  dans  les  vaisseaux,  se*  solidiûe  au 
dehors  :  c*est  ce  que  Ton  nommait  autrefois  k  lymphe  cQagulabhi  au- 
jourd'hui la  fibrine  ;  et  U  |   reste  également  une  certaine  quantité  de 
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quly  à  son  fMissage  dans  les  poumons,  a  absorbé  de  l'oxygène,  et  peut- 
être  aussi  perdu  un  peu  de  vapeur  d'eau.  MM.  Prévost  et  Dumas,  exami- 
nant comparativement,  chez  un  mouton,  le  sang  de  la  carotide  et  le 
sang  de  la  jugulaire,  avaient  trouvé  dans  le  dernier  plus  d'eau,  moins  de 
^obules  et  un  peu  plus  d'albumine.  M.  J.  Béclard,  répétant  l'expérience 
sur  un  cheval  et  deux  chiens,  a  constaté  Taccroissemcnt  de  l'eau  et  la 
diminution  des  globules,  mais  en  même  temps  une  légère  diminution  de 
Falbumine.  Il  semble  aussi  que  le  sang  veineux  contienne  un  peu  plus 
de  fibrine.  Sur  un  chien,  M.  Lassaigne  avait  noté  une  dilTérence  de  2,09 
à  2,10,  et  M.  Béclard,  sur  un  cheval.  Ta  trouvée  à  peu  près  la  même,  de 
de  4,2  à  4.5(1). 

n  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d'étudier  les  variétés  du  sang  veineux 
suivant  les  régions.  Chez  l'homme,  on  le  tire  généralement  au  pli  du 
coude,  et  c'est  le  sang  ainsi  extrait  qui  a  servi  pour  la  plupart  des  ana- 
lyses. Cependant,  tant  cette  étude  offre  de  difficultés,  il  faut  bien  savoir 
que  ce  sang  ne  se  ressemble  même  pas  au  commencement  et  à  la  fin 
de  la  saignée  ;  différence  dont  il  Taut  tenir  compte.  Thackrah  est  le  pre- 
mier, si  je  ne  me  trompe,  qui  ait  constaté  par  des  chiffres  les  variations 
du  caillot  et  du  sérum.  11  pratiqua  à  un  homme  robuste  qui  souffrait 
d*une  angine  de  poitrine,  une  saignée  d'une  livre  environ  qui  fut  reçue 
dans  trois  palettes,  puis  il  attendit  trois  jours  avant  de  Texaminer.  Le 
sérum  était  au  caillot  dans  les  proportions  suivantes  : 

l^*  palette,  comme      10  à  23,5 
2«  —  10  à  14,1 

«•  —  10  à  17,6 

Sur  un  jeune  homme  saigné  pour  une  affection  du  foie  avec  fièvre,  le 
sang  fut  reçu  en  5  palettes,  et  la  proportion  du  sérum  fut  trouvée  succes- 
sivement dans  les  rapports  de  10  à 

12,8  —  10,4  —  13,1  —  11,3  —  11,9. 

L^expérience,  répétée  sur  des  animaux  saignés  jusqu'à  la  mort,  donna 
des  proportions  tout  aussi  variables  (2). 

(1)  Prévost  et  Damas,  Annalex  de  chimie  et  de  physique,  t.  XXIII,  p.  67;  •— 
Lassaigne,  Journal  de  chimie  médicale,  t.  1,  p.  34  ;  —  J.  Béclard,  Recherehei 
wpérimentales  tur  lee  fonctions  de  la  rate,  sur  celles  de  la  vêine-porte; 
archivée  gén.  àê  méd,^  1848,  t.  XVUl,  p.  196. 

(2)  Tiuckrab,  An  Inquiry  into  tke  Nature  a«d  Properties  of  the  Blaod  ;  Londoo  « 
1819,  p.  63, 99  et  129. 
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On  voit  par  là  à  quel  péril  on  s'exposerait  en  jngûanl  de  PI 
saog  par  le  rapport  du  sérum  aa  eaiilot;  mais  la  com  position J 
n'est  pas  moins  sujette  à  vai  î^r.  MM.  Bec<|ui?rci  et  R{>dier  ont  i 
le  Ê4Tig  de  deui  saign*^es  de  400  grainmea  chacune,  faiies  sur  dciB 
dtlTërents,  et  qui  avaient  été  divisées  par  quarts,  100  gramii 
100  grammes.  La  proportion  de  iVau^  calculée  sur  1^000  parties  i 
et  en  négligeant  les  fraclions,  avait  ainsi  monté  :  • 


I"  taignée. 
Se  aalgnée.* 


3"  quarU      ♦*  qutrt, 
631  S3T 

815  8lS 


£a  sorte  que  les  matériaux  solides  avaient  baissé  de  161  à  1| 
190  à  182^  mais  sur  quels  éléments  portait  prlDdpalement  la  pi 
proportion  des  nxatëriaux  solides  du  sérum  fut  recherchée  surdei 
Têites  âaignét^s;  sut-  1,000  parties  de  serum^  ils  avaient  bàiê&é 
k  BZj^^  et  de  Sd  à  èêfij  diITérence  iiuignifiante,  La  ûhrine,  é| 
son  tour,  varia  de  8^67  à  â,59;  et  de  8,42  à  2,17,  mais  sans  sf 
progression  régulière*  Ainsi,  ihu^  h  première  saignée,  IctroisiéD 
était  le  plus  riche  :  8,81  \  tandis  que  dans  l'autre  il  était  le  plus 
2,08.  Au  total,  la  perle  portait  cssi*ntieUement  sur  les  gbbules 
ne  laissait  pas  ^uc  d'èlre  assez  notable  (1). 

Pour  peu  que  la  laignée  dure  longtemps,  et  pins  encore  5Î 
faite  en  deux  temps,  Tût-ce  à  quelques  minutes  J'iutervalle,  la 
lion  de  Teau  est  bien  auîrenienl  acirue,  MM.  Prévost  et  Dumason 
du  sang  tiré  à  un  chat,  d'abord  de  la  can»tide,  puis,  2  minutes  î 
ta  jugulaire  externe,  et  5  minutes  plus  tard,  encore  de  la  même  f 
résultats  furent  les  suivants  : 


Eâ«. 

tt   fibrine. 

*Jbiioiît 

Premier  sang 

7938 

\ÎU 

878 

Deuiièmc  £aog,.... .. 

ao&a 

t\GZ 

ÎIS 

Troisiàm©  sang 

821)3 

03S 

712 

A  la  vérité,  le  premier  sang  provenait  d'une  artère;  mais  | 
deui  autres  saignées,  on  voit  qtielïe  difTéivnce  peuvent  amener  5  ^ 
d'intervalle  dans  la  proportion  de  IVau  et  des  gïobules  [2). 

ËnÛiit  «les  que  le  sang  est  recueilli^  il  faut  encore  se  méûer  ââ 

I 

iî  )  Becqirerel  et  Rodier»  NouveUet  Rethereh^i  tur  la  cmapontitm  4 

GaMêîU  midicaiê,  ttie,  p,  h2^-  ^ 

it)  Prévost  et  Dumas,  toc.  cit.^  p.  66, 
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réf  tpenatioB  fêot  Ini  enlever.  Da  sang  reçu  dans  des  vases  de  pcreélàfiie 
d*iin  diamètre  de  6  centimètres  pesait^  à  sa  sortie  ^e  la  vefne,  f3;28. 
Dienx  hettreb  après,  il  ne  pesait  plus  qne  48^07  ;  au  bout  de  24  heures, 
11,51. 11  contenait  en  poids  2^45  de  parties  solides;  ainsi,  sur  i,000  par- 
ties du  même  sang,  elles  auraient  figuré  d^alsord  pour  185,01  ;  deux 
heures  plus  tard,  pour  187,4;  et  après  21  heures,  pour  212,9.  D'où  la 
nécessité,  si  Ton  ne  procède  pas  immédiatement  à  Tanalyse^  de  conserver 
le  sang  dans  des  vases  bien  fermés  (  i  ). 

Ceci  posé,  voyons  comment  on  parvient  à  déterminer  la  proportion  des 
divers  éléments  du  sang. 

D'abord,  pour  séparer  la  fibrine,  il  y  a  deux  procédés,  selon  que  Ton 
opère  sur  le  sang  encore  liquide  ou  sur  le  sang  déjà  coagulé.  Dans  le 
premier  cas,  on  le  fouette  avec  une  vergette  d'osier  à  brins  raides  et  dé- 
liés. La  fibrine  ne  tarde  pas  à  se  concréter  ;  elle  appandt  sous  formé  de 
ffiiHlHes  qui  s'attachent  aux  brins  du  balai  et  de  flocons  nageant  dans  le 
liquide.  On  jette  le  tout  sur  un  linge  fin  à  mailles  serrées;  le  sérum,  em- 
portant avec  lui  presque  tous  les  globules,  passe  à  travers  le  filtre,  sur 
lequel  reste  la  fibrine  encore  colorée.  On  la  lave  sous  un  filet  d*eail  jus*- 
-qu^à  ce  qu'elle  devienne  complètement  incolore  ;  alors  on  la  dessèche  et 
on  la  pèse.  Mais  si  le  sang  est  déjà  coagulé,  on  met  le  caillot  dans  un 
nœud  de  linge  à  mailles  serrées  ;  on  le  malaxe  dans  Teau  avec  précau- 
tion pour  chasser  le  sérum  et  la  majeure  partie  de  la  matière  colorante; 
il  reste  sur  le  linge  la  totalité  de  la  fibrine,  qu'on  lave  et  qu'on  traite 
comme  il  a  été  dit.  MM.  And  rai  et  Gavarret  se  sont  assurés  que  Tun  et 
l'autre  procédé  donnent  des  résultats  tout  semblables.  • 

On  obtient  donc  ainsi  la  proportion  de  la  fibrine;  mais  pour  avoir  en 
même  temps  celle  des  autres  éléments,  comme  le  lavage  de  la  fibrine  ex- 
poserait à  perdre  une  partie  de  la  matière  colorante,  il  convient  de  diviser 
avant  tout  le  sang  en  deux  portions.  MM.  Becquerel  et  Rodier,  sur  une 
aaignée  de  375  grammes,  en  recueillent  d'abord  125  grammes  pour  l'a- 
nalyse ultérieure.  Cela  est  sans  inconvénient  pour  la  fibrine;  pour  les 
globules,  ils  s'exposent  à  en  avoir  un  peu  moins.  MM.  Andral  et  Ga- 
varret, pour  plus  de  sûreté,  reçoivent  dans  une  capsule  le  premier  et  le 
quatrième  quart  de  la  saignée,  et  le  reste  dans  une  autre  capsule. 

Cette  deuxième  portion  du  sang  est  abandonnée  à  elle-même;  quand 
le  caillot  est  formé,  on  décante  avec  soin  le  sérum^  que  l'on  pèse,  et  qite 
Ton  fait  dessécher  ensuite.  Le  résidu  sec,  étant  pesé  à  son  tour^^  donne 

(I)  Becquerel  et  Rodier,  Mémoire  cité,  p.  605. 
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ainsi  directement  le  poirfs  des  maiérlaux  solides  du  sérum^  et  par  sidîT 
te  poids  de  Teau  qui  s'esl  évaporée. 

Le  caillot  est  de  mêine  pesé  et  desséché.  La  quantité  d'eâu  qu^il  perd 
dans  la  dessiccation  est  miiportée  au  sérum  qu'il  conteuait  encore,  et 
permet  de  calculer  les  matériaux  solides  reveiiatil  au  se  ru  m  dans  le  cail- 
lot desséché.  Cette  défalcation  faite,  ce  qui  re&le  rcpiéseule  les  globidei 
et  la  fibrine.  Comrati  ta  première  opération  a  donné  k  cluiîie  de  la  fi- 
brille pour  une  portion  équivalente  de  sang,  on  n*a  qu'à  soustraire  ce 
chiCTre  pour  avoir  le  poids  des  globules. 

Enfin  les  matériaux  solides  du  sérum  contienneut  de  ralbumiue,  des 
matières  organiques  diverses  et  des  sels.  Pour  cannait re  la  proportion 
des  seiSj  on  calcine  le  résidu  sec  du  sérum  dans  un  creuset  de  pbtinê; 
la  raalîère  blanche  qui  reste  au  fond  du  creuset  l'eprésenle  les  sels. 

Tel  est  le  procédé  suivi  par  MM.  And  rai  et  Gavarret,  qui  n'ont  pas  sé- 
paré ralbumine  des  autres  matières  organiques*  B1\L  Becquerel  et  Bodi€f 
ont  été  plus  luin.  Us  pulvérisent  le  résidu  sec  du  sérum  et  le  traileiitptr 
Teau  bouillanle»  qui  enlève  les  si'ls  et  lus  matières  eitraclives  telles  que 
la  cholestérine,  la  matière  colorante  du  sérum,  etc.;  le  résidu  séché  et 
pesé  de  nouveau  donne  le  poids  des  matières  enlevées  par  IVau  bouil- 
lante. Ou  le  traite  ensuite  par  Talcool  à  3(î''  bouillant,  qui  enlève  toutes 
les  matières  grasses;  le  résidu  insoluble  tst  Talbumine  pure,  dont  on 
peut  preudre  le  poids  après  ravoir  desséchée  (l)* 

Avant  d*aller  plus  loin,  quelques  remarques  ne  seront  pas  inutiles.  Arac 
les  variations  que  présente  le  sang  d'une  même  saiguée,  il  serait  déjà 
puéril  de  prétendre  obtenir  les  proportions  exactes  de  chaque  élémeol 
pour  le  sang  de  Tindividu  ;  mais  pour  la  portion  de  aang  analyse*^  on 
n'agit  même  avec  certitude  que  sur  deux  éléments*  Teau  et  la  fibrine; 
car  lorsqu'on  rapporte  au  sérum  toute  l'eau  contenue  dans  le  caillot  et 
qu'on  eu  induit  la  quantité  de  l'albumine  et  des  sels,  on  oublie  qu*une 
portion  de  cette  eau  appartient  à  la  fibrine,  une  autre  aui  globules,  et 
que  ces  deui  portions  ne  conlienneul  probablement  pas  d'albumine.  Le 
cbifTre  de  Talbumiiie,  calculé  sur  la  totalité  de  Teaii  du  sang,  est  donc 
très-probablement  exagéré ^  et  parcontrej  celui  des  globules  très-proba* 


(1)  And  rai  et  (iavûrrel,  Rechêrchu  $ur  îe§  moâificatiom  de  prùperUùn  êê 
fuiiques  prtncipei  du  sang  dûm  lêâ  rna hâtes;  Àtinatêt  de  chimie  et  dt  ph^riqiêet 
IS^ûj  t.  LXXV,  p.  225;  —  el  fl^pntise  awi  pnncipaUs  ohjfvtiimi  contre  Itt  pro* 
cédés  imint  dan$  les  anatytes  du  ^ang,  eic,  1842,  p,  t4  el  *ulv,j  —  Becquerel 
et  B  ad  ter,  Recherches  sur  ta  (ompùtition  du  sang  dam  (Vfat  de  sanié  et  i'éioi 
éi  maiaûie,  tn-S,  IU4,  extrait  de  \q  Galette  médicale* 
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btamoit  amoindri.  Cette  cause  d*erreur  se  retrouTant  dans  tontes  les 
analyses^  qu'il  y  ait  ainsi  une  sorte  de  compensation,  je  le  veux  bien  ;  seu- 
lement ce  serait  à  tort  qu'on  regarderait  les  résultats  comme  rigoureuse* 
ment  acquis.  De  ce  côté,  ils  sont  seulement  plus  ou  moins  approximatifs. 

Ceci  tient  au  procédé.  Une  autre  erreur  peut  s'introduire  dans  Tappré- 
dation,  soit  des  matériaux  solides  du  sérum,  soit  de  la  fibrine  même,  par 
le  fait  de  Texpérimentateur.  C'est  la  dessiccation  qui  est  surtout  délicate 
et  périlleuse  :  M.  Denis,  par  exemple,  a  récusé  en  1838  son  analyse 
de  1830,  reconnaissant  qu'il  na  l'avait  pas  poussée  assex  loin  (1).  Sans 
doute  la  règle  est  de  ne  considérer  la  matière  comme  bien  desséchée»  que 
quand  plusieurs  pesées  successives  ont  témoigné  qu'elle  ne  perd  plus 
rien  de  son  poids;  mais  pour  juger  des  difûcuUés  de  Tapplicalion,  il  suf- 
fira de  dire  que  Berzélius  fixait  aux  3/4  la  perte  d*eau  éprouvée  par  la 
fibrine,  tandis  que  M.  Chevreul  l'a  portée  aux  4/5^. 

On  a  cherché  à  simplifier  les  procédés  d'analyse.  M.  Lecanu  s'est  dis- 
pensé de  dessécher  la  fibrine,  et  admettant  la  proportion  d'eau  indiquée 
]Mir  M.  Chevreul,  il  se  contente  de  réduire  à  i/5«  le  poids  brut  de  la  fi- 
brine humide.  M.  Frick  de  BaUimore,  pour  faciliter  la  dessiccation  du 
sérum,  en  verse  une  quantité  reconnue  sur  du  papier  qui  en  boit  la 
partie  liquide  ;  ce  papier  étant  ensuite  desséché  et  pesé,  Texcédant  de 
son  poids  primitif  exprime  la  quantité  des  matières  solides  du  sérum  (2). 
Enfin  M.  Polli  supprime  toutes  les  dessiccations.  11  commence  par  re- 
cueillir une  partie  du  sang  au  sortir  de  la  veine  dans  une  petite  éprou- 
Tette,  et  en  y  plongeant  Taréomètre  et  le  thermomètre,  il  en  détermine 
la  température  et  la  densité  ;  puis  il  réunit  ce  sang  au  reste  de  la  saignée, 
en  sépare  la  fibrine  par  le  foueltage,  remplit  de  nouveau  l'éprouvelte  de 
ce  sang  défibriné,  et  le  faisant  remonter  dans  un  bain-marie  à  sa  chaleur 
primitive,  il  y  porte  Taréomètre  :  la  diflérence  de  densité  exprime  la 
quantité  proportionnelle  de  la  fibrine.  Puis  il  laisse  ce  sang  en  repos  jus- 
qa*à  ce  que  le  cruor  se  dépose  au  fond,  et  que  le  sérum  s'élève  clair  et 
limpide  à  la  surface.  Le  sérum  est  décanté  dans  l'éprouvelte,  soumis 
derechef  au  thermomètre  et  à  Taréomètre  ;  la  différence  de  densité 
donne  la  proportion  des  globules.  Puis  on  fait  coaguler  par  la  chaleur 

(1)  Denis,  Etsai  de  rajpplieation  de  la  chimie  à  V étude  du  tang  de  Vhomme, 

lias,  p.  &9. 

(2)  Lecann,  nouvelles  Recherchée  eur  le  sang;  Journal  de  pharmacie,  1S31, 
t  XVII,  p.  500;  —  Frick,  Of  the  relative  proportions  of  ihe  différent  organie 
mad  inorganic  Eléments  of  the  Blood  in  différent  Diseaees  ;  American  Journal  of 
tkê  fned.  Scienca,  January,  1848. 
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t'aihumine  du  séruni^  après  l'avoir  étendue  d'one  qnantilé  d'eau  d^te*» 
iriinée  ;  on  !a  passe  à  Iravei-s  une  toile,  et  on  en  reprend  la  dcnsrté,  qm 
donne  la  proportion  de  ralbumine.  Ce  qui  r^ste  e«t  Icau  charge  àtâ 
sels  et  des  raaUères  organiques  antres  que  l'albumiitô  ;  en  comparant  la 

densité  à  celle  d4^  Teau  distiUëe  {0**  de  raréumèlre),  orr  a  k  quantité  dei 
maLiëies  salïties  et  organtqm^s  dissoutea  dauB  le  sang.  MIL  Becquerel  et 
Rodier  objectent  que  râréf>mèh"e  n'indique  que  U  quantilé  des  liquides 
tenant  des  matièied  en  di^sulution  et  non  des  matières  en  &u$peii«îon 
comme  les  globules,  et  ils  préfcrenl  des  pest^es  très-aïadef  ;  encore  ften- 
tent-iU  que  ce  moyen  mérite  peu  de  conûance  [1).  Un  tel  débat  âorl^ 
ma  compétence;  mais  j'exprime  rormL'llemi'nt  le  vœu  que  les  chimi^i^ 
sti  mettent  à  la  lecliei^he  d'un  piocédé  qui  réunisse  à  b  fois  osse^de  fa- 
cilité et  de  sécurité  pour  être  à  ia  portée  des  praticiens. 

Quoi  qu'il  en  i^oit,  yf>yons(^e  que  les  analystes  faites  jusqu'ici  ont  révélé 
touchant  la  composition  du  satig^  d'abord  dans  l'état  de  âûiité,  puis  dâm 
Tétat  de  malaiJits  Alais^  au  premier  pas,  se  pri^&enle  unedirOculté  telle qu'U 
serait  à  peu  près  inutile  d'aller  plus  loin^  si  nous  ne  parvenions  k  )t 
résoudre. 

MM,  And  rai  et  Gavarret  admettent  que  le  sang  normal  contient  : 

Eau...,. im 

*  Matt:Haux  sutidea  du  sérum»  dont  S  pour 

^q      à          \t»  partieii  tniirganiquea>i*#>«f^>«-^f  *  BÛ 
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^  te  notttODt  de^tuite,  pour  le  feaog  de  lUiomme^  quelle «agmenUrtieft 
des  globales;' et  poar.les  deux  texes,  quelle  diminution  dans  laflbiiné: 
Que  si,  kiatant  les  moyennes^  nous  interrogeons  les  proportions  eitrémes» 
nous  trou?ons  : 

Que  la  fibrine  s'est  élerée  à  3,5  chez  rbomme,  à  2^5  chez  la  femme  ; 

Et  qu'elle  a  baissé  chez  Thomme  jusqu'à  15,  chez  la  femine,  à  1,8. 

Quant  aux  gloloiles,  la  proportion  a  monté  jusqu'à  152  chez  Thomme  » 
137,5  chez  la  femme  ; 

Et  elle  a  baissé  chez  Tbomme  jusqu'à  131  ;  chez  la  femme,  jusqu'à  ll3i 

Les  conséquences  sont  d'une  gravité  qui  n'échappera  à  personne  :  ateb 
4-  de  fibrine,  TindWidu  sera  sain^'Selon  M.  Andral,  malade  selon  ses  con» 
tradicteurs; 

Et  avec  1,5  de  fibrine,  MM.  Becquerel  et  Hodîer  déclarent  physiologique 
ce  que  M.  Andral  appellera  pathologique. 

Où  est  Terreur?  où  est  la  Térilé?  On  ne  saurait  s'en  prendre  aux  pro- 
cédés suivis  :  ce  sont  les  mêmes.  A  la  vérité,  MM.  Becquerel  et  Rodlet 
ont  autrement  partagé  le  sang  à  analyser;  mais  pour  la  fibrine,  cela 
n'a  pas  d'importance,  et  pour  les  globules.  Ils  s*eiposaient  précisément 
à  en  trouver  moins.  Ils  avaient  bien  soupçonné  que  les  chiffres  admis  par 
VM.  Andral  et  Gavarret  provenaient  d'analyses  faites  sur  du  sang  ma- 
lade; mais  ils  n'en  donnaient  aucune  preuve.  Il  ikHait  cependant  que 
l'erreur  fût  quelque  part,  et  je  me  suis  attaché  à  en  retrouver  l'origine. 

Pour  établir  leurs  moyennes,  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  analysé  le 
lang  de  1 1  hommes  et  de  8  Temmifs,  tous  en  bonne  santé,  ou  avec  des 
affections  si  légères  qu'il  est  à  peu  près  permis  de  n'en  pas  tenir  compte; 
Donc,  rien  à  dire  de  ce  côté.  Au  contraire,  MM.  Andral  et  Gavarret  n\>nt 
point  établi  leurs  moyennes  eui-mémes;  ils  les  ont  acceptées  de  M.  Le- 
cann  (I),  et  c'est  à  M.  Lecanu  à  en  répondre.  Or,  pour  la  fibrine,  par 
exemple,  M.  Lecanu,  après  avoir  mis  en  regard  les  chiffres  fort  divers 
de  ses  devanciers  et  ceux  que  lui  avaient  fournis  ses  analyses,  est  arrivé 
je  ne  sais  comment  à  une  moyenne  de  2|048,  qui  n'est  ni  celle  de  tous 
ces  chiffres  réunis,  ni  celle  de  ses  propres  chifiVes.  Ceux-ci  ont  dû  pour'* 
tant  y  ■concourir,  mais^  alors  la  cause  d'erreur  devient  palpable;  car  les 
analyses  de  M.  Lecanu  avaient  porté  sur  22  saignées  provenant  de  21  su- 
jets, dont  12  au  moins  étaient  pris  d'affections  assez  graves,  et  3  enUre 
antres  de  pneumonie.  Des  9  autres  cas^  5  seulement  ne  portent  pa^ 
d'indication  pathologique,  encore  y  a-t-il  une  femme"  enceinte  ;  4  sont 

(1)  Andral  et  Gavarret,  Recherches,  etc.,  p.  329. 
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étiquetés  éiottrdis§emfnt^  éiouffement,  hystéfû,  et  cnÛTi  Ctfjfottofi  c 
memij^aiion  chez  une  femme  de  4SanSp  J'ai  relevé  pour  ces  9  indivîdui  te 
chiQre  de  la  fibrine  humide  ;  et  en  la  rédiiisanl  au  5*^  j'ai  trouTé  pour 
moyenne  2,11^  M,  Lecanu  rapports  un  peu  plus  loin  deux  autres  analyses 
de  sang  pris  ^ur  deux  hommes  vigaureur  et  bien  portants.  Le  chiiTre  de 
la  Ûbrine  était  pour  Tun  de  2^1,  pour  l'autre  de  3,565  ;  en  les  joignant  aux 
premîors,  on  arrive  à  mie  moyenne  de  2^29  (1).  Nolei  aussi  que,  dans 
les  seules  analyses  faites  par  MM.  And  rai  et  Cavarrel  du  sang  dHnditidus 
bien  constitués  etalleints  d'aflections  trop  légères  pour  influer  sur  lef 
proportions  de  la  fibrine,  celle-ci  ne  varia  que  de  2  à  2,5  (2).  Etsfin 
M.  Denis,  dans  ses  dernières  recherchais,  a  également  assigné  à  ia  fibrine 
les  proportions  moyennes  de  2,01>  à  2,27*2;  en  sorte  que  le  chilTre 
établi  par  MM.  Becquerel  et  Bodier  parait  approcher  bien  près  de  la 
réalité. 

Je  sais  que  d'autres  ont  donné  des  proportions  supérieures  ;  aiuii 
M.  Denis,  dans  ses  premières  analyses,  avait  trouvé  pour  e:itrème$  les 
chifi'res  2  et  4;  M.  LetelUer  1,0  et  4,3;  enfin  M.  Frick  de  Baltimore  est 
arrivé  aune  moyenne  de  ^2,052^,  équivalant  à  peu  près  à  celle  des  deui 
précédents.  Mais  nous  avons  déjà  vu  que  M.  Dents  avait  renié  son  analyse, 
pour  cause  de  dessiccation  incomplète  ;  et  très-évidemment  M.  LeieHier 
a  commis  Ja  même  faute,  puisqu'il  avoue  n'avoir  extrait  de  sa  fibrine 
qu'un  peu  moirw  des  3/4  d'eau,  «n  peu  pius  des  2/3,  Je  veux  bien  croire 
que  M.  Friek  écliappe  à  ce  reproche;  mais  il  nous  avertit  que  les  9  sujeti 
sur  lesquels  il  a  opéré  étaient  presque  tous  intempéranis  :  peut^tre  un 
pareil  choii  n'était  pas  le  meilleur  pour  éia(>lir  une  moyenne  ntjrmale  (3). 

Voilà  pour  ce  qui  concerne  la  fibrine.  Parviendrons-nous  de  même  à 
expliquer  ta  disproportion  des  globules?  D'abord^  tandis  que  la  fibrine 
Yarie  à  peine  en  quantité  dans  les  deux  sexes,  les  globules  varient  beaii- 
iK>up,  et  MM.  Andral  et  Gavarrel  ne  se  sont  pas  aperçus  que  la  moyenne 
qu'ils  empruntaient  k  M.  Lecanu  regarde  exclusivement  le  sang  dliamme. 
M,  Lecanu,  dans  sa  thèie  même,  a  exposé  comparativement  la  proportion 
des  globules  dans  les  deux  sexes  (4),  à  la  vérité  sans  respecter,  pas  plui 
que  pour  la  fibrine,  les  résultats  de  ses  propres  analyses.  En  nous  eo  ten.int 


(J)  Lcoinu,  Études  chimiques  sur  le  sang  humain^  Thèie  fûaug.»  Parli,  tB37, 
p,  S9  et  62  ;  —  et  Journal  de  pharmacie,  lome  cUé,  p,  500  à  S(f2, 

(ï)  Hécherche^  ^ur  Us  trivcit/tccihonf,  ek.,  loe.  cit.*  p.  232» 

{3)  Denis,  Recherches  expéFimeniatei  iur  te  sang  humain^  îB%ù^  p. 
LetelUer,  cité  dans  ta  1  hèse  de  M.  Lecanu,  p.  02  etllil  ;  —  Friek,  lût.  cU.^ 

{k}  Lecanu,  Thète  dtéSt  p.  66. 
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à  e«llei-cU  les  seules  que  Ton  puisse  contrôler,  nous  Toyons  4j[u*eUes  ont 
porté  sur  10  hommes  et  10  femmes^  appartenant  tous  à  la  classe  aisée, 
et  saignés  par  suite  de  coups  ou  de  chutes,  conséquemment  sans  maladie 
préexistantes.  Elles  ont  fourni  en  moyenne  : 

Hommes.  Femmes. 

Ban 78M204  S04,3712 

Solides  du  sémin 78  J  890  79,6656 

Globules  et  fibrine 132,4906  1 16,9632 

De  ces  derniers  chiffres  ôlez  la  fibrine,  il  restera  encore  un  peu  plus  de 
globules  chez  Thomme,  et  surtout  beaucoup  moins  chez  la  femme  que 
dans  la  moyenne  générale  adoptée  par  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ajoutez 
que,  chez  un  homme,  la  proportion  des  globules  (mêlés  à  la  iibrine)  était 
montée  jusqu'à  146,  et  qu*clle  était  descendue  chez  une  femme  jus- 
qu'à 68(1). 

Ce  dernier  chiffre  achèvera  de  nous  mettre  sur  la  voie.  En  effet,  pour 
aToir  des  moyennes,  je  ne  dirai  pas  identiques,  mais  assez  rapprochées 
pour  ne  pas  se  contredire,  il  faudrait  des  analyses  beaucoup  plus  nom- 
breuses; et  lorsqu'on  se  limite  à  un  si  petit  nombre,  on  ne  saurait  trop 
tenir  compte  de  rétatdes  sujets.  Ainsi  M.  Lecanu  a  pris  du  sang  de  sujets 
saignés  pour  des  causes  traumatiques,  d*abord  sans  nul  égard  à  leur  cons- 
titution ;  bien  plus,  deux  de  ses  femmes  n'offrant  que  02  et  68  de  glo- 
bules, n'étaient  même  pas  dans  un  étal  de  santé  régulière  :  une  moyenne 
fournie  par  de  tels  éléments  n'était  tout  au  plus  applicable  qu'à  des  cons- 
titutions ordinaires  et  même  un  peu  affaiblies.  Au  contraire,  la  plupart  des 
sujets  de  MM.  Becquerel  et  Rodier  réclamaient  des  saignées  de  précau- 
tion; sur  les  11  hommes^  8  oflraient  tous  les  caractères  d'une  forte 
constitution  :  ils  ne  pouvaient  non  plus  servir  à  instituer  une  moyenne 
normale,  mais  seulement  une  moyenne  pour  les  hommes  fortement 
constitués;  et  chez  deux  individus  de  cette  trempe,  MM.  Andral  et  Ga- 
varret out  trouvé  pareillement  le  chiffre  des  globules  dépassant  146 
et  147  (2).  En  résumé,  les  moyennes  de  M.  Lecanu  et  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier  peuvent  être  toutes  deux  parfaitement  légitimes,  si  on  les 
rattache  à  des  constitutions  différentes.  Déjà  M.  Denis,  après  de  nom- 
breuses analyses,  avait  classé  les  adultes  en  deux  catégories  ;  l'une 
comprenant  les  tempéraments  lymphatioo-tanguin  et  sanguin-wrveuœ  ; 

(1)  Leeano,  NauveUa  RÊ€hereke$^  etc.;  Jtmmal  cité,  p.  499,  646  et  sniv. 
(S)  HÊCherchêi  twr  lêt  modifieatioiu,  etc.,  p.  222. 
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Tautrele  tempéraineat  sanguin  âansmckage  (i)^  Suivant  lui^ 
premiers. 


La  Ûbrltie  varierait  de. . . . .       ^,272  h     t.isa 
Les  globules  de S2,aç»2  I  1 15,898 


Chez  les  aulre^j 


La  flbi-ine  larleralt  de. . , ..        3,i <0  à      3,025 
h&A  globules  de.... ,     119,497  i  l&i,Bâ5 
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*t  Ainsi,  an  ralliaul  et  scrutant  à  fond  tous  les  Taits»  Il  lumU 
inetice  k  se  faire^  1q  moyenne  ties  globules  dilTtirant  dans  les  de 
et  diGëranl  am%i  dans  led  diverses  consliimions  ;  el  déjà  cette 
sang  physiologique  permet  de  suhslilucr  aux  vagues  hjpothèsi 
sur  les  lempéraments  quelques  idées  plus  paiilives.  L^abond 
globules  coïncide  presque  tK^cessain-menl  avec  une  moindre  p 
d'eau  ;  le  sang  e&l  riche,  comme  on  dît  ;  cdui  qu\in  relire  par  ! 
est  remarquable  par  sa  Tarte  coloration  :  le  caillot  est  large,  vob 
quelquefois  mou  et  dr^pour^u  de  couenne.  Cela  se  rencontre  gêné 
chea  les  sujets  rohusles,  à  la  poiuine  laige^  au  teint  coloré, 
tempérament  sangmn^  el  naïurellement  prédisposés  a  la  pléll 
peutj  d*aulre  pail,  rapporler  avec  M.  Dfois  aux  lempéramenls  j 
que-san^in  el  mnguin-mrvmx,  un  sang  moin^  riche  en  glob 
une  proportion  d'eau  surabondaute  ;  cela  se  rencontre  en  elîel 
sujets  de  constilutton  délicate^  ayant  hatïiluellemeut  le  teint  pi 
que  parfois  aussi  de  vives  couleurs,  et  les  mnsdes  el  la  poîlrir 
développés.  Les  femmrsj  qui  ^e  rallachenl  pour  la  plupart  à 
tempéraments,  ont  génémlemenl  le  sang  pluf  aqueni,  et  et 
dit,  plus  pauvre  qm  l'homme  |  le  caillot  est  plus  petit,  mais 
peu  plus  dense  que  chez  les  sujets  ricties  en  globules  :  M.  Den 
^tt'il  y  a  nn  léger  surcroît  de  Obrine. 

Je  me  demanderais  volontiers  si  cette  proportion  surabondan 
fibrine  dans  le  sang  normal  ne  rendrait  pis  compte  d'une  idîoî 
Men  connue^  quoique  la  science  n^ail  pas  de  nom  pour  la  dési 
que  le  langage  vnlî^aire  a  qualiûée  de  bonne  chamure.  Chei  Cef 

jets,  piqûres,  coupures,  déchirures  mèrne  de  la  peau,  tout  guëril 

I 

\t}  Oenli,  outrage  cité,  p,  tXd,  WS,  3i6  et  Buiv,  —  11  mi  TCfreital>le 

leur,  emporté  par  deâ  idée*  lljénriqneii,  ne  se  s^-lt  psâ  contenté  de  dire  i 

avalent  fourni  ses  analyie»  réelles,  et  y  nit  Ajouté  des  VAîlêtéft  de  coc 

qQtf  de  Mùn  aveu^  Il  n'avtit  pas  encore  rencontrées,  ^ 
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par  eDchantenent  et  sans  suppuration  ;  tandis  que  chei  ô^Wfreê,  la  moin- 
dre incision  ra  suppurer,  la  moindre  piqûre  entraînera  des  accidents 
formidables.  Ce  ne  sont  pas  les  blessés  les  plus  robustes  qu!  dfit  l'avantage 
8008  ce  rapport.  Une  certaine  constitution  nÊl*veuse  parait  préférable  ; 
mais  cette  disposition  peut  exister  ou  manquer  avec  toutes  les  consti- 
tutions, tous  les  tempéraments  ;  on  est  presque  irrésistiblement  poftssé 
i  la  rapporter  à  la  composition  du  sang^  où  la  fibrine  devrait  jouer  lé  prin<* 
cipal  rôle.  Il  est  regrettable  que  cette  question  soit  restée  en  dehors  des' 
recherches  de  Thématologie  moderne. 

Vous  remarquerez  qu*il  n'y  a  là  en  jeu  que  trois  des  éléments  du  sang, 
l^u/la  fibrine  et  les  globules;  les  autres  ont  été  moins  bien  étudiés.  Le< 
tempérament  lymphatique  poussé  jusqu'à  la  tendance  aux  scrofules, 
eat  resté  au^si  en  dehors  de  ces  recherches. 

Je  dirai  à  l'article  du  développement  le  peu  que  Ton  sait  de  la  composi- 
tion du  sang  aux  divers  âges.  Hais  avant  de  sortir  des  conditions  phy- 
siologiques, il  convient  de  s'occuper  d'un  état  quasi  intermédiaire  entra 
la  santé  et  la  maladie  :  je  veux  parler  de  la  grossesse. 

Nous  ayons  vu  que  M.  And  rai  a  signalé  dans  la  grossesse  un  appauvris- 
sement du  sang  bien  opposé  à  Tidée  qu'on  s'en  faisait  d'ordinaire.  Sur  34 
femmes  enceintes,  une  seule,  arrivée  à  la  fin  du  deuxième  mois,  offrait. 
145  de  globules,  plus  que  la  proportion  ordinaire;  une  seconde,  enceinte 
d|^un  à  deux  mois,  conservait  la  moyenne  normale,  127.  Mais  chex  les 
32  autres,  les  globules  allaient  successivement  en  diminuant,  de  125  à 
95,  au-dessous  du  minimum  accusé  daus  if  état  de  santé.  En  même  temps,- 
la  fibrine  mpntrait  une  tendance  à  augmenter,  qui^  peu  marquée  dans 
les  premiers  temps,  se  manifestait  surtout  vers  la  fin  <jle  la  grossesse.  Ainsi, 
pftivdant  les  six  premiers  iiu>iSj  la  moyenne  était  die  2,5;  pendant  les  trois 
derniers,  elle  toucbait  4,  et  dans  le  neuvième  moi^,  ellQ  montait  à  4,3. 
Gomme  la  fibrine  est  l'élément  essentiel  de  la  couenne,  il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  s'étonner  que  les  saignées  pratiquées  dans  la  grossesse  se  re- 
couvrent si  souvent  d'une  couenne» 

Ce  résultat,  fort  inattendu  alors,, a  été  largement  confirmé  depuis. 
MM.  Becquerel  et  Rosier  ont  examiné  le  saog  de  9  femmes. enceintes  de 
^latre  à  sept  mois;  les  globules  ont  été  en  moyenne  de  11^,8;  la  fibrine 
de  3,6,  En  même  temps,  ils  ont  noté  une  légère  diminution  de  l'albu- 
mine et  des  sels,  et  une  légère  augmentation  de  la  matière  grasse  phus- 
phorée.  M.  Regnauld  a  ani^ljsé  le  sang  de  25  femmes,  dont  8  étaient 
do^intes  de  2  à  6  mois  ;  6  étaient  arrivées  au  7^  mois,  4  au  8*,  et  7  au 
9^.  Je  donne  ici  les  moiyennes.  .; 


Ni 

DU  SAKG 

' 

! 

ËfOOUE 

■40, 

41,vsriitn«. 

et.û»pt*i. 

«««.' 

Du  2>auT«inois, 
7"  ïtiûi« ** 

9«inoia 

79<î,ftl 
800,19 
Sl«,OT 
8JM1 

e9,34 
fi2,ï8 

Ï0J7 
9.35 
10.27 
10,21 

121,04 
ï  09.90 
Ï03,4à 
lOUjB 

2,5fi 
3,îà 
3,92 
4,1& 

Un  simple  coup  d'œil  fail  voir  que  Teau  augmente  à  peu  près  dans  li 
même  proportion  que  les  globules  diminuent  ;  et  la  diminution  de  l'al- 
btiinine  semble  aussi  dans  un  certain  rapport  avec  râccroissement  de  la 
tibrine  (i). 

Celle  diminution  des  globules  est  assez  marquée  pour  justifier  la  con- 
clusïotide  M.  Andialj  qui  dtïdare  les  Temmes  enceintes  affectées  pour  la 
plupart  d'un  commencement  d^'anémie  ;  et  d'autre  part^  elle  est  assez U- 
mitée  pour  expliquer  riimocuitë  relative  des  saignées  pratiquées  sotis 
prétexte  de  plélbore.  Mdis  lapléihore  nVst-elle  pas  accuîsée,  du  moins  en 
certains  cas^  par  la  céptialalgief  les  vertiges,  les  palpitations^  les  étouCfe- 
metitst  A  part  la  stirexcitation  nerveuse,  si  commune  dans  Tanémie  aussi 
bien  que  dans  la  grossesse*  il  faudrait  encore  tenir  compte  de  la  répiétion 
de  rabdomen,  qui  entrave  à  la  fois  k  circulation  et  la  respiratiori.  Que 
dire  cependant  du  bënéRce  que  procure  la  î^aignée,  et  n'est-ce  point  La 
une  démonstration  suffisante  de  la  p(d^»'mieî  Sans  rechercher  si  ce  béoé^ 
fîce  est  apparent  ou  réel,  passager  ou  durable^  je  me  bornerai,  pour  mon^ 
frer  toute  rincerlitude  d\me  pareille  preuve,  à  citer  la  pratique  de  M.  Car 
zeani*  M.  Caiet'aux,  pressant  les  conséquunces  de  M.  And  rai,  a  proclamé 
que  iêi  irouUes  fonctiùnneU  de  la  grossesse  atiTibués  jiÂëqu'à  présent  à  fo 
pléthore t  sont  ceux  de  ta  chlorose  ;  des  lors,  a  la  saignée  banale.  Il  a  sub* 
stitué  une  alimentation  animale  et  Taduiinistration  des  ferrugineux;  et 
en  tS56,  après  six  années  de  cette  pratique  nouvelle,  il  n'avait  encore  vu 
qu'une  seule  fois  les  palpitations,  les  maux  de  tête,  les  étoulTements  ré- 
sister plus  d'une  quinzaine  à  l'emplm  du  fer.  Quelquefois^  selon  lui^  Il 
masi^e  sanguine  parait  accrue^  comme  cela  arrive  aussi  dans  la  chlorose; 
et  la  saignée  peut  être  utile  pour  désemplir  les  vaisseaux  et  remédier  aui 
congestions  locales.  Mais,  alors  même  que  la  gravité  des  accidents  lui  pa* 
ratt  exiger  une  saignée  de  200  à  250  grammes,  il  n'en  commence  pas 

(t)  Rfgnauld,  Dn  modificaf tans  4$  quetquei  ftuidtt  dt  JVcanomif  pendan^Ut 
^Tûiieifi  ;  Thèse  Innug  ,  P&ri9,  ]ft4?.  —  J'ul  die^^ofté  mon  cadre  autre qj en l  qutt 
H.  Regoauld,  in»ls  eu  utâot  ûa  cbiffi  et  de  gon  tableau  1,  p^  I. 


COMPOSITION  DU  SANG.  447 

moins  immédisfaiiieot  Tusage  du  fer^  et  il  est  fort  rare  qu'il  soit  obligé 
de  revenir  aux  émissions  sanguines.  Enfin^  la  yéritable  plëtliore  peut  se 
rencontrer  elles  les  femmes  enceintes,  comme  M.  Andralencite  un  exem- 
fle;  mais  elle  y  parait  excessivement  rare  (I). 

Maintenant,  comment  expliquer  cette  altération  du  sang?  NVst-ce  pas 
que  la  femme,  obligée  de  pourvoir  à  la  nutrition  de  deux  organismes  à 
la  fois^  ne  peut  pas  réparer  sufflsamment  le  sang  qu'elle  dépense?  Ainsi 
s'expliquerait  la  lenteur  de  Taltération  pendant  les  premiers  mois,  lors* 
que  le  fœtus  exige  encore  peu,  et  la  déperdition  rapide  des  derniers 
temps,  alors  qu'il  croît  si  rapidement  en  poids  et  en  volume.  On  n'a  pas 
encore  analysé  le  sang  des  nourrices  ;  je  présume  qu'il  doit  présenter, 
par  une  cause  analogue,  une  semblable  détérioration. 

Dans  l'anémie  causée  par  une  alimentation  insuffisante,  nous  savons 
également  que  les  globules  diminuent.  M.  Lecanu  cite  le  cas  d'un  jeune 
homme  de  21  ans,  tenu  à  la  diète  pendant  40  jours  (il  ne  dit  point  pour 
quelle  cause)  et  largement  abreuvé  pendant  tout  ce  temps  de  boissons 
aqueuses.  L'eau  était  montée  de  770  à  801  ;  les  matières  solides  du  sérum 
de  76  à  85;  les  globules,  au  contraire,  avaient  baissé  de  154  à  i  12  (2). 

L*analyse  n'a  pas  séparé  ici  la  Obrine  des  globules,  lacune  regrettable, 
que  le  fait  suivant  aidera  peut-être  à  combler.  Un  bomme  était  devenu 
anémique  par  suite  d'une  alimentation  insuffisante  ;  l'eau  du  sang  fut 
trouvée  à  846,2;  les  solides  du  sérum  à  82,2;  les  globules  à  68,3;  et 
enfin  la  fibrine  à  3,3  (3).  L.e  cbiffre  de  la  fibrine  dépassait  celui  de  la 
grossesse  au  7«  mois. 

Mais  ici  nous  sommes  en  plein  état  pathologique,  tandis  que  la  gros- 
sesse se  rattache  encore  à  l'état  physiologique.  A  quoi  tient  cependant  cet 
accroissement  de  fibrine,  qui  dépasse  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des 
animaux?  Ce  n'est  pas  le  fait  de  la  grossesse  même;  car  chez  la  brebis, 
par  exemple,  vers  la  fin  de  la  gestation,  la  fibrine  et  les  globules  dimi- 
nuent à  la  fois.  Je  pense  que,  chez  la  femme,  il  faut  accuser  le  malaise 
croissant,  la  fatigue,  les  douleurs  que  déterminent  le  développement  et  le 
poids  de  l'utérus,  et  qui  sont  bien  moindres  chez  les  quadrupèdes,  à  rai- 
son de  leur  position  naturelle  dans  la  marche  et  le  décubitus.  Le  peuple 
dit  que  l'insomnie,  la  souffrance,  toutes  les  excitations  excessives  et  sur* 
tout  répétées  brûlent  le  sang  :  il  y  a  dans  cette  expression  un  fond  de 
Térité,  et  je  pense  que  ce  sont  autant  de  causes  d'un  accroissement  anor* 

(1)  Caxeaux,  Traité  des  accouchements ^  b^  édit.,  1866,  p.  27S. 

(2)  Lecana,  Thèse  eitée^  p.  72. 

(8)  ADdral,  iliiiialM  de  chisnie  et  de  physiq^te,  t.  LXXV,  p.  314. 
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mal  dû  la  fibrine,  lequel^  poussé  un  peu  plus  loin,  doiiDerait  au  sajig  te 
caraclè  re  i  n  fla  m  ma  to  i  re, 

J't^^time,  par  eiemple,  que.  lorsque  le  sang  se  répare  à  ta  suite  de  sii* 
guides  succesâives,  mais  incriagées,  un  ciment  essi^nlit)  de  ia  réactim 
excessive  de  M.  MaishaU  Hall,  c'esl  un  surcroît  de  fibrine  qui  exdttle 
cœur  et  le  fait  baiirc  comme  dans  la  fièvre,  Malbeut^usement  le  sangu't 
pas  éltianal^^^é  dans  de  tcileâ  conditions,  M.  Andraia  recherché  ce  <|uepro^ 
duiraient  sur  le  cheval  di:s  saigniic^  quoUdi&nnes  dâ  4  et  6  kilogrammei; 
c'étaient  là  des  perles  eice^sjvea  qui  ne  laissaient  pas  à  la  réparai ian  la 
temps  de  se  faire;  et  cependant,  sur  un  de  ces  animaux,  ta  fllinne  avait 
augmenié  à  la  deuxième  saignée.  Al.  J.  Béclard  dit  aussi  qucj  loutt^s  lei 
fois  qu'il  a  eu  à  examiner  l'influence  d'une  saignéeianlérieui^e  sur  le  sang 
de  la  saigtvee  suivante,  il  a  toujours  ci>nsla té  avec  la  diminution  des  glo- 
bules nue  légère augmeiitation  de  la  fiLrîue  (t).  BIM^,  Bi^cquerel  et  Rodior 
ont  paunllement  trouvé  la  fibrine  augmentée  h  la  deuiième  saignée,  d 
un  peu  diminuée  à  la  troisième;  l>ibumine,  au  contraire,  baiiâailà  la 
seconde j  pour  remonter  un  peu  à  la  trpîsiènie,  suivant  ainsi,  en  gens  iii- 
vei'se  les  vai  lations  de  la  fibrine.  Mais,  dans  tous  ocs  C3s«  il  s'agtâsait  da 
malades  (2),  et  pour  en  tirer  des  inductions  Icg^itimes,  il  eùtralluspécilkr 
La  nature  des  mnladies;  caria  saignée  agit  tout  autrement,  par  exemple, 
dans  la  pneumonie  que  dans  la  ûi^vre  typbuîde*  U  question  n'est  donepM 
résolue^  et  appelle  àa  riou\elleif  pxpériences;  toutefois  l'augnierUatiou  dt 
lafîbrinei  au  uiolus  à  la  deuiième  saignée^  paraît  le  cai  le  plua  L»iidinaif6t 
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et  chei  le  seeond  ane  rougeur  de  la  muqueuse  gastrique  (1).  Il  faudrait  donc 
que  ces  altérations  se  fussent  produites  dès  le  7*  jour,  chose  peu  pro- 
bable ;  et  Ton  a  vu  tout  à  l'heure  la  fibrine  monter  pareillement  chez  un 
homme  débilité  par  un  régime  insuffisant. 

Je  sais  bien  que  pour  M.  Andral,  la  proportion  de  fibrine  3,3  s'écarte  à 
peine  de  la  moyenne  normale  ;  et  de  même  il  professe  que  dans  la  chlo- 
rose et  l'anémie,  le  chiffre  de  la  fibrine  demeure  stationnaire.  Étudions 
donc  la  composition  du  sang  dans  cet  ordre  d'affections. 

Le  sang,  dans  la  chlorose  et  raDémie,  présente  essentiellement  une 
augmentation  notable  de  Teau  avec  diminution  des  globules;  cela  n'est 
point  contesté.  M.  Andral  a  vu,  dans  16  cas  d'anémie  commençante,  la 
moyenne  des  globules  descendre  à  i09;  et  dans  24  cas  d'anémie  confir- 
mée à 65.  MM.  Becquerel  et  Rodier,  dans  6  cas  de  chlorose,  (»nt  trouvé  une 
moyenne  de  86.  Mais,  au  delà  de  ces  moyennes,  il  y  a  des  degrés  d'appau- 
Trissement  bien  autrement  considérables;  M.  Andral  a  vu  les  globules 
tomber  à  46,  à  38,  et  même  chez  une  jeune  fille  à  moins  de  28.  Quelle  est 
alors  la  proportion  delà  fibrine? Pour  les  16  cas  d'anémie  faible,  elle  était 
à  3  ;  pour  les  24  cas  d'anémie  confirmée,  à  3,3  ;  et  chez  les  cblorotiques  de 
MM.  Becquerel  et  Rodier  à  3,4;  une  entre  autres,  sans  aucune  trace  de  phleg- 
masie,  l'avait  portée  à  5.  Cet  accroissement  n'est  point  en  rapport  régulier 
avec  la  diminution  des  globules;  en  revanche,  on  pourrait  presque  dire 
qa'il  ne  manque  jamais.  Qui  nous  assurera  cependant  qu'il  est  bien  le  fait  de 
la  maladie.  Le  voici  :  c'est  qu'à  mesure  que  les  malades  marchent  à  la 
guérison,  les  globules  augmentent  et  la  fibrine  diminue.  Dans  le  tableau 
dressé  par  MM.  Andral  et  Gavarret,  j'en  trouve  deux  exemples  remarqua- 
bles. Une  chlorotique  n'avait  plus  que  46,6  de  globules  avec  3  de  fibrine; 
on  la  met  aux  ferrugineux  pendant  un  mois  ;  les  globules  remontent 
à  95,7  ;  la  fibrine  descend  à  2,5.  Une  autre  offrait  49,7  de  globules  et  3,5 
de  fibrine  ;  après  trois  semaines  de  l'emploi  du  fer,  les  globules  étaient 
déjà  à  64,3,  la  fibrine  à  3,3  (2).  Herberger  avait  analysé  le  sang  d'une 
jeune  fille  chlorotique  à  un  haut  degré,*  il  en  fit  une  seconde  analyse 
après  deux  mois  de  l'emploi  du  fer;  j'en  donnerai  les  détails  com- 
plets (3). 

^  ^  '  Staff  ehloroUqiM.     Après  le  traHtmal. 

Fibrine 3,609  1,960 

Albumine 78,200  81,609 

Globuline 36,410  94,290 

(t)  Andral,  HémaioloijU  pathologique^  p.  S«. 

(J)  AnnaUi  de  chimie  et  de  physique,  t.  LXXV,  p.  315. 

(8)  Arehiv.  gin.  de  médecine,  1846,  t.  VII,  p.  231. 

I.  «9 
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AiAf  «Il WrBUqEtt.      Apre  I  i*  Im  ïUm. 

Héfïiatofilne ...» 1,590  4,029 

llALIèfïs  gra&acji *......,..,,..  3,aiO  Î,I70 

MnUèret  eitlracilvet  €l  leti....  8,1)31  8.363 

Perte,, ,.,.,.,,.,..  &£MÏ  419 

ËnÛn,  comme  pour  montrer  que  le  traitement  n'agit  pai  sur 

indépetidîimmçnt  des  globules,  fempnmterni  encore  Je  fait  s 
tableau  de  MM.  Andral  et  Giivirret.  Un  homme,  affecté  d'an^ 
tant^e,  prit  des  Terrugineui  pendant  six  mois  sans  bénéfice  sens! 
laignëes  h  iro'm  mois  d'inlervalle  monirërent  en  etret  kà  globi 
près  au  même  puînt  :  87,9 — 77,2  —  86,9.  La  fibrine  ne  varia  ^ 
tâge;  3.6  —  3,4—  3,7. 

Le  même  état  du  mn^  se  remarque  d'ailleurs  dans  toutes  tei 
qnelle  qu'en  soit  la  cause,  pourvu  qu*e)ies  ne  soient  pas  arrivé 
riode  d'épui^emenL  M.  Andral  Ta  retrouvé  dans  la  cachexie  i 
chez  un  snjct  c^tlolé  à  la  suite  d'act:ès  répétés  de  fièvre  intermîtl 
un  autre  épuisé  par  le  diabète  sucré  cheie  un  bydrcjpique 
d'une  dilatation  anéTiismale  du  cœur.  On  peut  généraliser  m 
ranlage  :  toutes  les  fuis  que  rorganisme  est  sous  Tinfluence  d* 
quelcMuquede  débilité  et  d'épuisement,  les  globules  dîminuet 
lùoins  \  nous  verrons  ranëmie  se  montrer  dans  la  convalesceac 
ladiea  aigitës  ;  elle  se  mêle  d'une  façon  presque  inévilahle  à  I 
des  in.iladie^  chroniques,  et  surtout  mx  suppurations  proloug 
elle  qui  fait  le  (ond  commun  de  toulcs  k's  cactieiies  ;  les  sujets  s 
cancer  passent  par  randrnk^  avant  d^airiverà  la  cacheiie;  la 
syphilîliqne  est  fort  rare,  l'anémie  sypbilitique  se  rencontre  sou 
il  est  quelques  airi-ctions  dont  la  parenté  avec  Vanéinie  mérite  » 
tîon  pat  lîcnlière  ;  ]b  veu%  parler  des  névroses,  des  fièvres  interi 
et  des  tubercules  pulmonaires. 

M,  Andral  a  noté,  dans  beaucoup  de  caf  de  névroses,  une  pai 
marqua ble  des  globules.  Il  se  bnrne  à  cet  aperçu  général,  et  n 
de  la  fibrine.  MM.  Becquei^l  et  Rodier  ont  analyse  le  sang  de  i 
gnées  succt^^i^ives  faites,  à  24  heures  d'iniervalle,  à  un  homme  i 
fortement  constitué,  pour  deuK  accès  très-violents  de  tétanos  int 
des  ËXtrémitéi.  Le  chiffre  des  globules,  à  la  première  laigi 
de  n4;  à  la  seconde  de  93  ;  dans  l'une  et  l'autre  la  fibrine  dépas 

Les  fièvres  intermitlentes  sont  dans  le  même  cas.  MM.  Andral  el 
oDt  analysé  le  ^ang  de  5  sujets  ;  la  progression  est  curieuse  k 

(I)  GaweiU  mddk<ik,  IS4Û,  p.  u^. 
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GlobilM.  mria«. 

Deaxième  accès  de  fièvre  tierce ^7,0  8,0 

Troisième  accès  de  fièvre  tierce 1 05,8  3,8 

Sixième  acc^s  de  fièvre  quotidienne 105,0  8,7 

Ancienne  fièvre  tierce 109,5  3,5 

Ancienne  fièvre  tierce,  première  saignée 1 10,4  3,4 

—  La  même,  deoxième  saignée  à  l'accès  snivant.  102,7  3,8 

remets  un  dernier  malade  déjà  cité  à  Toccasion  de  la  chlorose,  et  qui, 
avec  68,8  de  globules,  avait  3,5  de  fibrine  (1). 

Enfin,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  concurremment  avec  la  diminution 
des  globules,  Taugmentation  de  la  fibrine  est  telle,  qu^elie  dépasse  même 
tes  proportions  observées  dans  la  grossesse.  D'après  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  quand  les  tubercules  sont  à  Tétat  de  crudité,  la  diminution  des 
globules  n'est  pas  encore  très-granie;  ils  se  maintiennent  au-dessus 
de  toc,  et  déjà  la  fibrine  offre  une  moyenne  de  4.  A  mesure  (]ue  les  tu- 
bercules se  ramollissent,  les  globules  baissent,  la  fibrine  monte  à  4,5. 
Quand  enfin  les  poumons  sont  creusés  de  cavernes,  les  globules  descendent 
aux  environs  de  80  :  un  sujet  n'en  offrit  même  que  72  ;  et  la  fibrine  s'élève 
Jusqu'à  5  —  5,5  —  5,7  —  5,9.  L'albumine  diminueen  même  temps, sorte 
de  balance  que  j'ai  déjà  notée  plusieurs  fois. 

Cet  accroissement  de  la  fibrine,  dans  la  première  période  de  la  phthisie, 
semble  avoir  fait  quelque  peine  à  M.  Andral  ;  car,  revenant  sur  ce  point 
dans  son  Hématologie,  il  dit  qu'ayant  examiné  le  sang  de  7  malades  por- 
teurs de  tubercules  crus,  en  défalquant  2  cas  de  complications  phlegma- 
siques,  il  a  trouvé  chez  tous  les  autres  la  fibrine  en  quantité  normale, 
variant  de  2,7  à  3,5;  aussi  n'attribue-t-il  point  Taugmentation  qui  va 
suivre,  dans  la  deuxième  période,  aux  progrès  de  l'anémie,  mais  bien  au 
travail  d'élimination  qui  s'opère  et  qui  n'est  autre  qu'un  travail  phlegma- 
sique  (1).  Ceci  est  une  question  à  débattre;  mais  pour  la  première  pé- 
riode, sans  recourir  aux  chiffres  du  premier  mémoire,  les  proportions 
de  2,7  et  de  3,5  dépassent  encore  évidemment  la  moyenne  normale  (2). 

Ici  se  présente  la  question  déjà  posée  à  l'occasion  de  la  grossesse  :  d'où 
vient  cet  accroissement  de  la  fibrine,  coïncidant  avec  Tappauvrissement  de 
Talbumine  et  des  globules? 

Or,  la  cause  qui  le  produit  dans  l'anémie  n'est  pas  autre  que  celle  qui 
le  produit  dans  la  grossesse.  Peut-être  nVt-on  pas  suffisamment  étudié 

(1)  Annales  de  chimie  et  dephytique,  t.  LXXV,  p.  299. 

(2)  Voir  le  premier  mémoire.  Annaleê  de  eAtm<f,  t.  LXXV,  p.  267  ;  ^  et  i'f  f- 
toi  d^hématologie,  p.  t66« 
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les  phénomènes  de  Têlaï  anéiniqut*;  comme  j'en  at  moi-même  été  trii- 
fortement  éprouvé,  je  puis  en  parler  par  expérience*  A  part  U  débllil^ 
générale^  la  lassitude  permanente,  il  y  a  une  $aHe  d^irrltatioii  sotirde* 
sans  localisai  ion  t>ieii  Lrânchée,  mw  qni  se  manifesle  par  des  phénomèoes 
tocaut,  taiitât  dans  un  point,  tanlôl  d^nis  un  antre*  A  la  moindn^  fatigue, 
les  yeux  rougisse  ni  et  [*t  peuvent  snpporler  la  lumière  ;  les  getJ  cives  se 
tuméfient  j  la  gorge  fte  sèche  ;  l'appdlil  manque  elle*  digestums  sant  laba- 
rieuses.  Vers  le  sotr  particulièrement,  il  survient  une  sorte  d'agiUtîon 
nerveuse,  et  comme  une  petite  (ièvieque  le  repos  dulitiie  ralentit  qu'à  moi- 
tié ;  le  sommeil  est  lent  à  venir,  aisé  k  interrompre,  peu  réparateur;  aussi 
la  faiblesse,  la  pdleur^  l'auuigriïïsement  vontcroUsaiU;  en  sorte  qu''on  ea 
vient  à  se  demander  si  loul  cela  ne  dépeudrailpas  dequL'lqwe  aUération  orçi- 
nique  profonde.  Cette  fdtigue,  ce  malaise  presque  continuel,  ces  fréquentei 
insomnies,  voilà,  si  je  ne  me  irumpe,  ci^  qui  détermine  la  production  d*un 
excès  de  fibrine  dans  le  sang.  L  excès  de  fibrine  4  son  tour  entre tieni  Ta- 
gitation,  qnVlle  pousse  parfois  jusqu'à  la  fièvre  ;  et  ainsi  s'explique  cette 
étrange  association  de  la  débilité  permanente  avec  la  surexcitation  perma- 
nente. llauS!>cK  la  tibrine  d'un  degré,  vou^  arriverez  à  Télat  phlegmaai<|ua* 
J*ai  vu  plus  d'une  fois  des  praticiens  prendre  la  flèrre  anémique  pnur 
une  fièvre  inflammatoire,  insister  sur  la  dlète^  recourir  mémo  aux  émis- 
sions sanguines.  Ainsi,  j'ai  été  appelé  près  d'aune  jeune  femme  ri!cemmeai 
accouchée  qui,  grâce  à  un  pareil  Iraitt^menlj  était  arrivée  à  une  {râleur  4e 
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calcul,  et  2grtmine8  20  selon  l'autre.  Chlorotique  à  un  haut  degré,  ayant 
perdu  moitié  de  srs  globules,  environ  moitié  de  son  fer^  elle  aurait  donc 
besoin  pour  se  refaire  d'une  quantité  de  métal  variant  de  32  centigram- 
mes à  1  gramme.  Sans  doute^  une  bonne  alimentation  surûrait  à  le  lui 
rendre  ;  et  par  exemple^  on  ne  prescrit  guère  autre  chose  aux  convales- 
cents. Hais  pour  peu  que  lanémie  ait  des  racines  plus  profondes,  l'ex- 
périence a  fait  voir  que  l'emploi  du  fer  est  souvent  fort  utile^  et  hâte  sin- 
gulièrement la  guérison. 

Seulement,  il  faut  se  tenir  pour  averti  que  le  fer  ne  saurait  suppléer 
aux  bons  aliments  ;  que  ceux-ci  même  ne  restaurent  qu'à  la  condition 
d'être  digérés,  et  qu'ainsi  une  condition  essentielle  pour  la  cure  de  l'ané- 
mie est  le  rétablissement  des  fonctions  digestives;  j'y  ajoute  le  sommeil, 
sans  lequel  la  réparation  est  toujours  lente  et  peu  sûre.  Or,  pour  retrou- 
ver Tappétit  et  le  sommeil,  il  n'est  rien  tel  que  le  changement  d'air,  les 
distractions,  l'exercice,  la  variété  des  mets  ;  quatre  choses  qui,  à  mon 
avis^  font  à  peu  près  tout  le  succès  des  bains  de  mer  et  de  la  plupart  des 
eaux  minérales.  Si  vous  ne  pouvez  envoyer  vos  malades  à  quelque  source 
renommée,  envoyez-les  prendre  l'air  des  champs.  Le  séjour  prolonge 
dans  les  hôpitaux  est  surtout,  pour  certains  malades,  la  cause  manifeste 
d'une  anémie  qjue  j'appellerais  volontiers  anémie  d'hôpital.  Il  faut  alors 
de  toute  nécessité  les  en  faire  sortir,  au  moins  pour  un  temps.  J'ai  eu  à 
traiter  wie  jeune  fille  atteinte  d'une  carie  profonde  du  tai-se^  que  je  fus 
obligé  d'opérer  à  plusieurs  reprises.  Après  deux  ou  trois  mois  de  séjour 
à  l'hôpital,  elle  commençait  à  pâlir,  à  maigrir,  et  les  plaies  demeuraient 
statlonnaires;  je  l'envoyais  à  la  campagne,  d'où  elle  me  revenait  grasse 
et  colorée.  Le  traitement  dura  ainsi  près  de  deux  ans,  et  aboutit  enfin  à 
une  guérison  qui  ne  s'est  point  démentie.  Un  jeune  garçon  avait  reçu 
aux  journées  de  février  une  balle  qui  avait  perforé  la  cuisse  en  rasant  le 
fémur;  l'os  dénudé  entretenait  une  suppuration  abondante;  le  blessé 
était  deveim  anémique,  et  baissait  si  rapidement  que  je  déclarai  à  ses  pa- 
rents qu'il  était  perdu  s'a  ne  quittait  l'hôpital  ;  l'air  de  la  campagne  lui 
rendit  l'appétit  et  les  forces;  la  suppuration  diminua,  et  au  bout  de  six 
semaines,  je  le  retrouvai  guéri. 

J*ai  parlé  de  Fanémie  syphilitique,  terminaison  fort  commune  de  la 
▼érole,  et  peut-être  plus  encore  du  traitement.  Quant  elle  vient  à  com- 
pliquer quelque  accident  secondaire  ou  tertiaire,  si  le  chirurgien  s'opi- 
DiAtre  à  donner  des  spécifiques,  fréquemment  le  mal  résiste  avec  une 
égale  opiniâtreté.  L'anémie  est  alors  l'élément  prépondérant,  celui  qu'il 
faut  avant  tout  combattre;  une  saison  passée  aux  eaux  ou  à  la  campagne. 
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en  rétablissant  les  farcc!^,  déicrmine  du  uiÊme  coup  une  tendance  mar- 
quée à  tagudrîsuii. 

Dans  li^  caiicer  même,  lorsque  tout  espoir  est  perdu,  naos  {Kitivona 
beaucoup  eticorc  pour  les  nialad^'s^  en  co  m  battant  une  anémia  qui  préci- 
pite t'in^ulîeie nient  lenr  tin.  Je  me  ^onvieuH  d'avoir  été  cousu Ité  pour 
une  jeune  fïlle  d'une  rare  beatité,  qui  porlait  un  cancer  incurable  de  la 
matrice.  Elle  avait  d'abord  p^U,  niaigrif  pris  tous  les  traits  de  la  cacheite 
cancéreusf',  en  sorlequc  sitn  prtiniicT  médecin,  la  jugcaul  perdue,  l'avail 
envoyée  h  la  campagne  pours^en  déb-ivrasser.  Après  quelquesmûts,t*cai' 
bonpoint  était  levenu,  avec  les  plus  vives  couleuis;  ou  eût  cru  au  pvt^ 
mier  abord  à  une  sanLé  iloi  Isaante.  Mais  en  même  lemps,  les  douleurs 
«'étaient  accrues,  et  c'est  pourquoi  elle  dtait  revenue  à  Paris.  On  ne  put 
calmer  les  douteurs  qu'avec  ïa  dièle  et  l'ofdum  ;  maiïs  l'af^pélil  se  perdît, 
ranémie  ElL  îles  progrès  i  apfdeE^,  et  la  malude  ne  tarda  pcis  ù  isuccomber* 
Les  voyages,  le  changement  de  climat  que  l^on  prescrit  aui  pfatbisique», 
et  qui  ne  les  guériîiseni  pas,  agissent  probai)Iement  de  mème^  et  pi\dou- 
gent  la  vie  en  arrêtant  les  progrcs  de  t'iinémief  indépendants  jusqu'à  un 
certain  point  des  progrès  du  mal. 

Pour  li's  névroseSf  on  sait  dés  longtemps  qu'une  de  leunt  causes  let 
plus  piûssantes  réside  dans  rankiblisijcment  de  la  constitution  ;  et  que 
les  émissions  simguines  et  la  dièle  contribuent  à  accroître  les  dé&urdre» 
nerveui,  que  Ton  diminue  au  cou li  aire,  et  rnème  que  Ton  fait  quelquefois 
disparaîlie  par   un  bon  régime  et  l'emploi  des  terrugineui.  Cebt  s*ftp- 
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puiiement  est  porté  au  plus  haut  degré,  et  probablement  il  y  a  dimi- 
nution dans  la  quantité  proportionnelle  du  sang  lui-même. 

Collard  de  Martigny  a  recherché  l'effet  sur  la  composition  du  sang  de 
Fabstinence  absolue  d*aliments  et  de  boissons.  11  prit  trois  lapins  de 
même  portée  et  de  même  taille;  réserva  Tun  pour  avoir  du  sang  normal, 
et  examina  successivement  le  sang  des  deux  autres,  après  5  et  il  jours 
d*abstinence.  11  eut  les  résultats  suivants  : 

Im  «I  Mis.  Aatns  éléaiaiiU. 

Sang  normal S93,3  106,7 

Après  6  Jours  de  diète 87S,0  122.0 

Au  ]1«  jour 876,0  124,0 

La  même  expérience  fut  faite  sur  deux  chiens,  mais  en  prenant  le  sang 
de  chaque  chien,  au  commencement  et  à  la  fln  de  Texpérience.  Le  bang 
normal  était  à  peu  près  le  mêui6  chez  les  deux  animaux  ;  j'en  donnerai 
seulement  la  moyenne  : 

Bm  «l  mU.  lotrts  «Matait. 

Sang  normal 832,6  167,4 

Après  50  jours  de  diète 806,4  193,6 

Après  36  jours  de  diète 776,8  223,2 

J'ai  ramené  toutes  les  proportions  à  1^000  parties  de  sang,  pour  ren- 
dre les  résultats  plus  clairs.  Parmi  les  éléments  autres  que  l'eau  et  les 
•els,  Collard  avait  essayé  de  séparer  la  ûbrine,  et  il  l'avait  vue  très-rapi- 
dement diminuer.  Ainsi  sur  ses  lapins,  elle  était  descendue. 

De  21,  chiffre  normal,  à  16,  puis  à  8; 

Et  sur  ses  chiens. 

De  29,  chiffre  normal,  à  23,  puis  à  10. 

Il  y  a  certainement  ici  une  erreur,  la  fibrine  chez  le  chien  arrivant  à 
peine  au  dixième  du  chiffre  indiqué  ici  (1)  ;  et  sans  rechercher  d'où  i'er- 

(1)  Collard,  Mémoire  cité,  p.  169.  —  Il  est  remarquable  combien  le  sang 
do  ehien  se  rapproche  du  sang  de  l'homme.  Dans  le  mémoire  déjà  cité  de 
MM.  Andral,  Gavarret  et  Delafosse,  on  trouve  Tanalyse  du  sang  de  IG  chiens;  en 
voici  les  résultats  : 

MtfJMii  Htaiiat.  Moyeintt. 

Eau 70S.5  744.6  774.i 

Matériaux  tolidet^utérum....             88,7  60,9  75,5 

Globolet 176,6  it7.S  148,3 

Fibrine 8,5  1,6  1,1 

La  fibrine  est  presque  exactement  en  même  proportion  ;  les  matériaux  so- 
lides du  sérum  diffèrent  à  peine  ;  les  globules  seuls  sont  en  surabondance,  et 
Teao  baisse  d'autant,  ce  qui  donne  au  sang  une  richesse  plus  grande. 
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reur  a  pu  venir,  évidenrniÊnt  elle  ne  peiinel  pas  à'i^ouLer  une  blfiiv 

grande  foi  nui  résultais  annoncés  (1)*  Je  dois  même  dire  <jue  M.  Andial, 
dans  une  expérience  du  même  genre,  en  a  obtenu  de  tout  coTitraire&.  Un 
chien  privéd  aUmenls  el  de  buissons,  véculjusqu^au  21' jour.  La  ôbriae 
avait  ofTert  avant  IVipérience  la  ptxjpoiiion  de  2,3  }  le  7*  joar,  die  était 
à  3,9;  le  !  4*  jour,  à  4,3 .  Cet  accroisse  me  ni  progreiâir  étaiUil  l'effet  de 
l^abstint'nie^  ou  bien,  comme  le  croit  M.  Ândralj  trulçetatioiiâ  dévdop- 
pées  dans  Teatomac?  L'épuisement  n'était- il  pas  assez  considérable 
au  14*  jour?  Au  total,  des  expérîencea  qni  se  contredisent  deniandeatà 
être  répétées. 

j'en  dirai  au  Lan  t  d'autres  etpérieuces  tcutées  aussi  par  M.  Àndral  sur 
les  eïïei$  des  saignées  épuisantes.  On  pratiqua,  à  un  cbcîal  de  14  luis, 
sept  saigntk'sded  kilogramm^-s  ctiatime^  a  24  h  rares  dHnlervalie  Tuûede 
Tautre;  chaque  saignée  augmenta  ta  pi^'oportîon  de  l'eau,  en  diminuant 
surtout  les  globules  ;  les  matériaux  solides  du  sérum  dîminucrent  Ju^u*i 
ta  6<^  saignée  pour  se  relever  un  peu  a  la  dernière;  la  fibrine  oÛrit  itic- 
cessivemenl  les  proportions  suivantes  : 


J 


a,l  —  a,S  —  3,0—  3,2  —  4,3—  6,3—  T,e, 

Mais  une  pneumonie  avait  éclaté  dans  le  cours  de  rexpërioice,  «t 

M.  Andial  lui  attribue  à  bon  droit  une  très-grande  part  pour  le  moins 
dans  l'accroîsseiuent  de  la  Ûhriue.  11  a  communiqué  à  M.  Broca  dei  ré- 
sultats oppoïiés»  ifbtenus  sur  trois  ci»evaux  que  Ton  soumettait  chaque  joar 
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SAU. 

•OLIOM 

BU  timvM. 

OLOBULM. 

riBmnn. 

Aoëinie  simple. 
Ëpoisement . . . 

8«8,0 

9 16,7 

88,f 
61.1 

48.3 

6,8 
1,8 

.  naii8  le  premier  cas,  les  matériaux  solides  du  sdrum  ont  plutôt  aiig- 
meoté  que  diminué;  la  fibrine  s'est  considérablement  accrue.  Dans 
Tautre,  globules,  fibrine,  solides  du  sérum,  tout  a  fléchi  à  la  fois. 

La  même  opposition  se  remarque,  bien  qu'avec  des  caractères  moins 
tranchés,  sur  trois  sujets  affectés  de  cancer  d'estomac^  mais  dont  deux 
digéraient  encore  une  certaine  quantité  d'aliments,  et  le  troisième  les  reje^ 
tait  avant  qu'ils  fussent  élaborés.  Le  premier  avait  le  sang  à  l'état  nor- 
mal ;  on  suivra  le  progrès  de  Tanémie  chez  les  deux  autres. 


■4V. 

•OLIDBS 
DU  SiBUK. 

OLOBULH. 

riBBlHI. 

Sang  Dormal. . 

Anémie 

Ëpalsement... 

780,6 
835,2 
874,8 

86.0 

83,8 
Î4,l 

130,6 

76.7 
49.1 

2,8 
4,8 
2,0 

Je  ne  m*arrêterai  ici  que  sur  Taccroissemènt  de  la  fibrine  dans  le  deu- 
xième cas.  Déjà,  dans  Tanémie  métrorrbagique  citée  plus  haut,  elle  était 
montée  à  5,  0;  mais  M»  Andral  l'expliquait  par  quelque  complication 
phlegmasique.  Cette  explication  lui  a  manqué  pour  le  cancer  de  Testomac; 
l'excès  de  fibrine  reste  donc  au  compte  de  Tanémie  (I). 

Certes,  c^est  quelque  chose  d'étrange  que  ce  rapport  entre  deux  ordres 
d*affections  aussi  opposées  en  apparence  que  Tanémie  et  la  phlegmasie; 
nous  en  signalerons  un  autre,  resté  jusqu'à  présent  méconnu  comme  le 
premier,  c'est  la  diminution  des  globules.  Seulement  la  diminution  des 
{^ohules  est  le  caractère  essentiel  et  constant  de  Tanémie,  tandis  queTac- 
croissement  de  la  fibrine  est  sujet  à  manquer  ;  au  rebours,  Taccroisse- 

(1)  AimaUt  de  ehinUêf  U  LXXY,  p.  227  et  239;—  Comparez  Hématologie, 
p.  176  et  177. 
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ment  de  U  fibrine  estcomiant  dans  les  phlegmasies,  tandis {|ug  les  ^bbn- 
les  peuvent  y  garder  It-urs  proportions  normaki.  Il  y  8  donc  de^  c!as  eilrê- 
mes  uii  louLc  analngie  paraii  échapper;  en  revauclie«  coruine  nous  r&vm» 
Tti  et  cnmmt^  nous  le  venons  encore,  iJ  y  a  nombre  de  cas^  inlerméiiai- 
res  ou  les  carâctores  des  deux  aflVulion«i  se  confondent  tellement  cpi'ou 
hésite  à  ^  prononcer  pour  l'une  ou  pour  Tan  ire. 

Ceti  nous  conduit  à  l'étude  particulière  du  sang  dans  lesplilegniMieâ; 
et  avant  tout  nous  allons  rechercher  comment  se  comporte  la  fibrine^ 

Bien  que  cotistamnient  accrue^  comme  je  viens  de  le  dire,  sespropoi^ 
lions  varient  beaucoup  ielon  le  siège  de  la  pblegmasie,  selon  la  date, 
et  selon  le&  individus  mêmes.  Suivant  M,  Andral,  dans  les  infl^mmatiûm 
légères  des  muqueuses,  s'il  n'y  a  pa^  de  lièvre,  la  fibrine  reste  statiim- 
naire;  elleaugruente  à  mesure  ^tm  la  fièvre  s'allume.  Les  inflaoi mations 
très-limitées  de  la  peau  et  du  ihm  cellulaire  la  font  à  ptine  niouter  de 
3^6  à  5  ;  les  ijtÛamMiatinus  des  muqueuses  et  des  séreuses  la  portent  à  1; 
enfin  les  bronchites  capillaires,  les  pneumonies^  les  rhumatismes  arlicn* 
laires  aigus^  ioul  en  Tarrètant  quelquefois  à  4  un  S,  peuvent  relever  jus- 
qu'à 10  et  pluiâ.  On  en  jugera  par  le  tableau  su ivant^ dont  tous  les  éléint-tïlï 
font  fournis  par  M^  Andial  (i):  j 

1  cas  lie  nombreux  furoncles .  t  * ..  »  «••».... ,  4,0 

1  khcéi^  des  gansions  lymphMlqiîeft  du  oou.^  4,2 

"2  PU  egiuonéi  peu  éicndu^ * . .  ^ . . , .  4 ,6  à    5,0  ^^A 

h  ËT^dpèkâ. ,  HP  «  3,6  à     7^Z         ^^M 
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MaiDtflDant,  etaTant  tout,  n'^es-vous  pas  frappés  de  foir^  dans  des  in^ 
flammatioDS  aussi  caractérisées  que  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  la  fi- 
brine s'arrêter  au  chiffre  de  4,  moindre  qu*àla  fin  de  la  grossesse,  moin- 
dre que  dans  la  phthisie  au  deuxième  degré,  et  même  que  dans  certains 
cas  de  chlorose?  En  général  cependant  elle  dépasse  ce  chiffre,  et  ici  se 
présente  une  question  bien  importante  au  point  de  vue  pathogénique  ;  est- 
ce  là  un  phénomène  primitif  ou  secondaire,  qui  précède  ou  qui  suit  l'in- 
flammation?En  d*autres  termes,  laphlegmasie  commence-t-eile  par  Talté- 
ration  du  sang  ou  par  Taltération  des  solides?  M.  Andral  a  cherché  à  s'assurer 
si,  avant  la  lésion  phlegmasique  locale,  le  sang  ne  se  modifiait  pas  d'abord 
dans  sa  composition;  il  n'a  pu  constater  autre  chose  que  la  naissance  si- 
multanée de  ces  deux  Taits.  Il  fait  remarquer  cependant  que  dans  certains 
cas,  tels  que  le  rhumatisme  articulaire,  les  altérations  locales  sont  si  légères 
et  parfois  si  fugitives  qu'il  est  difficile  de  leur  attribuer  Taltération  si  pro- 
fonde du  sang  ;  mais  dans  d'autres  circonstances,  la  lésion  des  solides  pa- 
rait bien  antéiîeure  :  exemple,  la  brûlure.  L'exemple  est  heureusement 
choisi,  attendu  que  Tinflammation  semble  commencer  aussitôt  que  la 
brûlure  même  ;  et  il  ne  faudrait  pas  s'en  prévaloir  pour  attribuer  tou- 
jours lafièvre  traumatique  à  l'inflammation  locale.  J.  Hunier,  appelé  près 
d'un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  poignard  dans  la  région  lombaire, 
le  saigna d*abord  par  précaution;  le  sang  parut  parfaitement  naturel.  Mais 
en  moins  d'un  quart  d^heure,  des  symptômes  généraux  étant  survenus, 
tels  que  frissons,  nausées,  etc.,  la  saignée  fut  rouverte;  le  sang  se  recou- 
vrit cette  fois  d'une  couenne  très-dense  et  très-forte,  tout  à  fait  d'aspect 
inflammatoire  (1).  Alors  bien  évidemment  Tinflammation  locale  n'était 
pas  encore  établie.  Ajoutez  que,  si  étroite  que  semble  la  conneiion  entre 
Tinflammation  et  la  fièvre,  on  voit  fréquemment  la  fièvre  disparaître 
lorsque  l'inflammation  subsiste  encore  ;  la  plupart  des  inflammations 
chroniques,  eussent-elles  débuté  par  Tétat  aigu,  sont  dans  ce  cas.  M.  An- 
dral pense  qu'alors  la  fibrine  est  rentrée  dans  sa  limite  normale  ;  cela 
n'est  pas  toujours  exact.  Je  lui  emprunte  encore  les  faits  suivants,  relatifs 
à  des  inflammations  chroniques  : 

Prop.  de  1*  flbrin«. 

I  Amygdalite  chronique 3,8 

4  Bronchites  chroniques  avec  emphysème  pulmonaire...  2,4  à  3,6 

4  Pleurésies  chroniques 3,6  à  4,8 

10  Rhamalismes  articulaires  subaigns  et  chroniques 2,6  à  5,1 

Enfin  je  ne  saurais  faire  mieux  que  de  reproduire  les  passages  suivants, 
(1)  J.  Hnnter,  OBuvres  eompUêes,  t.  III,  p.  307. 
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qui  ont  trait  an  rhum&ttsme  aFtictilaïre&igu;  —^  «Glitesceiis  qui  lurent 
aaigni^s  après  un  ito table  ameudemeot  des  doiitetir£,  H  après  ia  di$pari 
lion  de  ta  fièvre ^  nous  trouvâmes  la  fibrine  dimimi^D  ,  ïneo  iftid  se  can* 
servant  encore  an -dessus  de  son  type  normaKk.?)  Et  plus  loin:  —  &  U  peut 
arriver  que  v(*r^  Tépoqne  même  de  la  convalestetice,  ta  tlbrioâ^  bieiï  qœ 
devenue  moma  abondante^  se  conserve  encore  fn  axcèt  pendmnt  un  ttrlmn 
temps;  puis  elle  descend  plus  on  moins  lentement  ver^  son  chvfTrc  mi' 
mai,  et  àa  même  que  la  diète  ne  T avait  pas  eriipéch>?e  d'au^menier  pen- 
dant Je  summum  de  la  maladie^  de  mène  ralim^ntaUfm  ne  l' empêche  poiii 
diminuer t  dès  que  ta  maladie  diminue  et  cesâe  (I).  i» 

Cette  dernière  remarque  a  besoin  iieulemenl  d*ètre  aiDeudëe  dani  ae 
sens,  que  TalimentatLon  est  le  meilleur  moyen  de  dissiper  Texcès  persif- 
tant  de  la  fibrine.  Ki  comment  f  De  la  même  manière  qu^dJe  le  dissipe 
daua  la  chlorose.  La  eonvaiescenee  des  maladies  aiguës  n'est  guère  au Lre 
citose  que  le  changemenl  d'une  afTectiun  en  une  autre,  d'une  ^hiêgmisie 
en  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée  ;  et  il  laut  guérir  cMile  anémié 
secondaire  pour  que  la  saute  s(jit réellement  et  complélement  rétablie. 

D'oiJ  provient  donc  cette  anémie  ?  La  diète  d'abord  «  puis  dans  un  trop 
grand  nombre  de  cas  les  saignées  réitérées  sembleraient  stifûreà  i'ei- 
pliquer;  mois  ce  n'est  pa^  asscE,  et  il  faut  s^en  pendre  aussi  à  la  makdie 
même. 

J'ai  dit  en  eflet  que  le  plus  ordinairement,  dans  les  phlegmasies,  ea 
trouve  les  globules  diminuésÉ  II  y  a  û^  exceptiuuSj  u^aiâ  à  en  juger  par 
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pour  toates  les  phlegmasies  qu'ils  ont  étudiées,  raiàis  pensé  d*abord  que 
répoque  de  la  maladie  devait  exercer  une  influence  marquée  sur  ce  phé- 
nomène; il  n'en  est  rien.  On  dirait  que  Teflet  ordinaire  de  la  diète  et  de 
la  souffrance  est  entravé  par  la  fièvre;  et  du  reste  on  sait  qu'en  général, 
dans  les  grandes  phlegmasies,  la  débilité  et  Tamaigrissement  se  pronon- 
cent particulièrement  à  l'entrée  en  convalescence.  M.  Andral  a  indiqué 
le  chiffre  des  globules  en  rapport  avec  la  date  de  l'invasion  pour  i3  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  et  i8  cas  de  pneumonie;  en  voici  le 
résumé  : 

Bhaimttfmt  arliealtire.  Panaonit. 

î«  jour —  1114  124 

a*  —  1014  106  1Î9  à  137 

4«  — 109  4  118  107  4  183 

6*  — —  Ut  4  186 

6«  — 180               — 

7«  — 103              — 

8«  — 96  4  126  101 

9«  — 112              — 

W    — —  129 

tu    — —  116 

t5«  — 97               — 

Notez  que  dans  ce  dernier  cas,  il  y  avait  une  chorée  avec  des  signes  de 
chlorose  commençante.  En  se  reportant  à  la  moyenne  des  globules  notée 
fkmr  les  deux  affections,  on  trouve,  pour  le  rhumatisme  articulaire,  cette 
moyenne  encore  dépassée  le  huitième  jour  et  égalée  le  neuvième;  pour 
la  pneumonie,  elle  est  presque  atteinte  au  onzième  jour,  et  de  beaucoup 
dépassée  au  dixième.  La  saignée  au  contraire  a  une  action  manifeste,  ir- 
résistible ;  et  chaque  nouvelle  émission  sanguine  précipite  la  diminution 
des  globules. 

MM.  Becquerel  etRodieront  indiqué  deux  autres  caractères  des  phleg- 
masies, savoir:  Taugmentation  delà  cholestérine  et  la  diminution  de  Tal- 
btimine.  Je  laisserai  la  cholestérine  de  côté  ;  pour  Talbumine,  à  en  juger 
par  les  analyses  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  tantôt  elle  diminue,  tantôt 
elle  augmente;  mais  le  plus  souvent  elle  serait  notablement  augmentée. 
A  la  vérité,  ils  ne  l'ont  pas  nettement  séparée  des  autres  matériaux  soli- 
des du  sérum  ;  mais  comme,  d'après  les  chiffres  mêmes  de  MM.  Becquerel 
et  Rodler^  ceux-ci  n'éprouvent  en  masse  que  des  modifications  insigni- 
fiantes^ il  est  facile  de  les  défalquer  pour  juger  delà  proportion  de  Talbu- 
mine,  le  reproduis  encore  une  fois  les  analyses  de  MM.  Andral  et  Gavarret  ; 
mais  j'y  joindrai  eu  même  temps  la  proportion  de  Teau,  autre  éiém«Dl 
dont  il  faut  aussi  tenir  compte. 


s  ÉfyBlpèles 8«3,0  Sa.î 

3  AmyffdalUea ,,,.. 7fl3,a  01,1 

1  Cystiie .,    * 7B6,B  97 J 

8  PltfiirésieB....... «00,6  SOJ 

4  Périlftnîte» T9M  «6,8 

6  ItFDDchitcft  capi  Ualrefl *  76î,t  SS,o 

21   Pneumonlf5 ...., ,*.,...«.  7S9,4  Sl,â 

14  RbuTnaUsmea  ariîculaire» 760,9  ft8,7 

On  le  voit  daiïCj  à  prendre  amsi  toutes  les  moyennesj  rftssr?rtioti  de 
MM.  Bpcqiievel  et  Rodier  serait  cômpléletnent  meiacle,  et  ralbumine 
olVriiait  au  cantraire  une  remarquable  tendance  h  aug  nenter*  Celle  aug- 
mentât ion  seule  même  peut  rendre  compte  de  cet  autre  fait  général  ;  c'est 
qne  Ve&u  dépasse  généralement  ses  proportions  normales,  mais  beaucoup 
moins  que  ne  rauraitraitsnpposE'r  la  dimiauHnndesglobuleSp  et  cet(e  à\- 
minutinn  est  k  pen  près  compensée  par  Taccroiisâment  de  la  fibrine  et d« 
l'albumine. 

Telle  est  doue,  Kutant  que  les  faits  acquis  permettent  d'en  juger,  la 
composition  du  sang  dans  les  phlegmasies;  vo|OQsce  qui  en  ressort  pour 
la  pratique. 

La  base  du  traitement  des  grandes  phlegtnaeies,  pour  la  plupart  dei 
médecins,  c'est  la  saignée,  soi(  par  la  lancette^  soit  par  les  sang»ut!S. 

Mais  tout  d*abord,  que  se  propose- t-ou  par  la  saignée  ?  Il  i/y  a  ici  que 
deui  indications  plausibles  r  ou  ramener  le  sang  à  sa  cooditioti  BormaJet. 
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mier  chiffre.  Eofin  deux  malades  furent  poussés  jusqu'à  la  sixième  sai- 
gnëe,  et  la  fibrine  n*était  pas  même  alors  retombée  au  chiffre  'de  la  pre- 
mière. Dans  la  pneumonie,  sur  46  sujets  saignés  deux  fois,  un  seulement 
éprouva  une  légère  diminution,  de  7 à  6,5;  chez  un  autre  la  proportion 
resta  la  même;  elle  augmenta  chez  tout  le  reste.  Sur  42  sujets  saignés 
trois  foiSy  9  offrirent  une  augmentation  nouvelle.  Et  enfin  à  la  quatrième 
saignée,  sur  8  sujets  on  constata  encore  de  l'augmentation. 

Je  sais  bien  ce  qu*on  va  me  dire  :  que  cet  accroissement  continuel  de  la 
fibrine  indique  seulement  l'intensité  sans  cesse  croissante  de  la  maladie, 
et  qu'à  force  de  saigner,  on  finit  par  faire  tout  rentrer  dans  Tordre.  Mais 
je  réponds  que  lorsque  trois,  quatre,  cinq,  six  saignées  n'empêchent  pas 
la  fibrine  de  s'accroître  ou  de  se  maintenir  accrue,  on  ne  saurait  admet- 
tre qu'elles  agissent  en  diminuant  la  fibrine. 

Quant  à  Talbumine,  quelquefois  elles  Taugmentent,  plus  souvent  elles 
la  diminuent  ;  elles  risquent  donc  encore  .d'agir  à  contre-sens.  Enfin, 
pour  ne  rien  omettre,  d'après  MM.  Becquerel  et  Rodier,  elles  semble- 
raient augmenter  la  cholestérine,  déjà  accrue  par  la  maladie.  Elles  n'a- 
gissent avec  certitude  que  sur  deux  éléments,  l'eau  et  les  globules,  et  sur 
tous  deux  de  manière  à  appauvrir  le  sang. 

Reste  donc  l'autre  indication  :  désemplir  les  vaisseaux.  On  est  bien  sûr 
cette  fois  d'arriver  au  but  ;  encore  n'est-ce  même  pas  pour  longtemps,  et 
le  sang  appauvri  en  qualité  se  répare  en  quantité,  comme  nous  l'avons 
TQ,  avec  une  rapidité  merveilleuse.  D'ailleurs ,  qu'attend-on  d'une  éva- 
cuation pure  et  simple  et  en  quelque  façon  toute  mécanique  T  Nous 
sonunes  ainsi  ramenés  irrésistiblement  à  ces  deux  questions  :  quelles 
sont  les  indications  réelles  de  la  saignée  dans  les  phlegmasies,  et  où  sont 
ses  avantages  ?  Écoutons  à  ce  sujet  M.  Andral. 

«  Quelque  abondantes  et  quelque  rapprochées  que  soient  les  saignées, 
dit-il,  la  fibrine  n'en  va  pas  moins  toujours  en  augmentant,  si  ces  sai- 
gnées sont  pratiquées  dans  les  premiers  temps  d'une  inflammation  tant 
soit  peu  intense,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  la  période  ordinaire  d'aug- 
mentation de  la  maladie;  au  contraire,  Tinfiammation  n'empôche  pas 
qu'après  chaque  saignée  on  ne  constate  toujours  une  diminution  crois- 
sante des  globules.  11  semble  donc  qu'une  fois  que  le  sang  s'est  mis  à 
produire  un  excès  de  fibrine,  il  faille  un  certain  temps,  quoi  qu'on  fasse, 
pour  que  cette  disposition  s'épuise...  Ainsi  donc  la  fibrine,  dont  le  chiffire 
représente  dans  le  sang  le  degré  de  la  phlegmasie,  obéit  à  la  loi  qui  im- 
IKKie  à  celle-ci  d'avoir  une  certaine  durée  et  de  parcourir  certaines  pé- 
riodes. » 


ou  SJkKG. 

H.  Ândral  ne  nie  pas  cependant  i'uiihïé  des  saignées  convtnahUmÊm 
employées;  elles  abr^yeiit  la  durée  des  fibleginasies,  cuncfUjrent  à  amener 
une  tel  minaiaon  (leureuie  ;  U  accorde  même  que,  toui  à  fait  au  déh^ 
elles  pourront  faire  aTorier  la  makdie.  Hais»  pottr  p^u  que  i&  maiûàk 
mit  un  peu  plus  avancée^  U  n'en  est  plus  ainsi  :  il  n'ifst  pas  au  priurotr 
de  fart  d'empécli^r  une  pneumonie  bien  établie  de  durer  sept  a  hvà 
jours  au  moins;  sruluuent  on  pourra  Tempècher  de  se  pt*ûlooger pâo- 
dant  quïnie  jours  (1). 

Tai  reproduit  ces  conclusions,  en  tndiquEint  par  des  iiaUques  tovii  (ê 
qu*elles  taisent  de  vague.  Pour  n^'insiitL'r  que  sur  un  points  que  sigo^ 
ûenl  àes  snî^ésê  convenablement  etnployée^?  Quelles  sunt  les  règles dt 
leur  emploi?  L'auteur  a  omis  de  le  dire.  Four  ma  part,  depuis  bien  loof" 
temps  j'ai  singulièrement  réduit  le  rôle  des  saignées  et  des  san^sutf 
dans  les  alTeclions  chirurgicales;  et  je  n'hésite  pas  à  afOrmer  qn'onlêl 
prescrit  le  plus  souvent  sans  raison,  ou  plutôt  contre  toute  raison.  Je  n'il 
guère  recours  à  la  saignée  généraîe  que  quand,  avec  un  pouls  pkiiiiC 
fort,  le  malade  se  plaint  d*une  sotie  d*é  touffe  ment,  comme  si  le  poilli* 
ne  pouvait  suffire  au  passage  du  sang;  et  à  ce  titre  elle  est  souvent  iuÉ*^. 
quée  dans  les  plaies  de  poitrine.  Tout  autre  indication  est  incertAine;il 
dans  ces  derniers  temps,  de  nombreux  assais  ont  fait  Toir  que  la  pnfltK 
monie  même  et  le  rhumstîsme  articulaire  guérissemt  aitsai  bien  sans  les 
Baignées  qu'avec  les  saignées. 

Quant  aux  sangsues,  utiles  parfois  pour  calmer  la  douleur,  elles  agis- 
sent peu  sur  la  phlegmasie  mèmt^  ;  et  je  ne  sache  guère^  que  i'angia-leii- 
cite,  que  nous  pouvons  saisir  au  début,  qui  cède  à  pt^u  près  constainiiieiit 
à  une  application  de  sangsues.  Outilles  du  moins  quelque  valeur  pro- 
phylactique? Dans  les  plaies  de  tôle  graves,  pour  conjurer  Te ncéphaîit* 
imminente,  à  Timitation  de  M.  Gania,  j^appHquai^  asse»  gènëralemefii 
toutes  les  deui  heures  de  huit  à  4i%  sangsues^  c'^est -à-dire  plus  de  cent 
sangsues  par  jour,  en  continuant  tant  que  les  accidents  se  m  blaietil  I  eii- 
ger  et  que  le  pouls  ne  faiblissait  pas  outre  mesure;  et  j'en  ai  obtenu 
d'ciceUenls  résultats»  Cependant^  je  me  suis  deuiandë  un  jour  si  cek 
était  bien  nécessaire;  je  me  suis  abstenu  quelquefois,  et  n'ai  pas  plus  nul 
réussi;  mais  je  dois  cunfesser  qu^à  la  première  menace  d'inûammatlofi 
cérëhrale.  je  reviendrais  aux  sangsues  permanentes.  Peut*élre  en  étaJiiil* 
un  courant  et  ciimme  un  afllui  de  sang  continu,  agissent-elles  «utre^ 
*  la  saignée  générale;  celle-ci  du  moins  ne  paraît  pas  avoir  uci€ 
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AcUon  prophylactique  positive.  «  J'ai  eu  plusieurs  fois,  dit  M.  Andrtl, 
roceasloa  de  laire  pratiquer  deux  saignées  au  inômc  individu  :  la  pre- 
mière la  veille  du  jour  où  une  phl^gmasie  débutait  chez  lui,  et  la  seconde 
très-peu  d'heures  après  rinvasiion  très-nettement  marquée  de  cette  pbleg- 
masie;  eh  bien,  dans  le  premier  sang  tin»^  je  trouvais  la- fibrine  en  quan* 
tité  normale;  dans  la  seconde  elle  était  en  excès.  »  Nous  avons  tu  dans 
une  de  ses  expérieuces  qu'un  cheval,  à  qui  il  faisait  tirer  6  kilogrammes 
de  sang  tous  les  jours,  du  3«  au  4e  jour  fut  pris  d'une  pneumonie. 

Caqui  excite  surtout  les  médecins  à  répéter  les  saignées,  c^est  la  pré- 
sence à  la  surface  du  caillot  de  la  couennu  dite  inflammatoire;  et  alors  ils 
n'agissent  plus  dans  Tintentiou  de  désemplir  lis  vaisseaux;  c'est  la  com- 
position du  sang  qu'ils  veulent  corriger,  ils  ont  à  cœur  de  venir  à  bout 
de  cette  couenne.  Or,  il  faut  bien  savoir  que  la  couenne  n'indique  autre 
chose  que  Texcès  relatif  de  la  fîbrine  par  rapport  aux  globules  ;  elle  se 
forme  donc  également,  et  quand  la  Gbrine  est  fortement  accrue  avec  une 
légère  diminution  des  globules,  comme  dans  lesphlegmasies;  ou  quand 
il  n'y  a  qu'une  légère  augmentation  de  la  fibrine,  les  globules  étant  forte- 
mant  diminués,  comme  dans  l'anémie  ;  et  la  couenne  est  d'autant  plus 
prononcée  que  l'anémie  est  phis  considérable.  Aussi  Tommasini,  qui 
n'admettait  pas  de  coueime  sans  inflammation,  regardait  la  chlorose 
comme  une  angiome  chronique,  assertion  qui  ne  mérite  pas  même  d'être 
discutée.  On  comprend  toutes  les  conséquences  qu'tme  pareille  erreur  au* 
raii  dans  la  pratique  ;  et  cependant  on  s'y  expose  plus  ou  moins  lorsque, 
dans  le  cours  d'une  phlegmasie,  on  multiplie  les  saignées  à  raison  de  la 
persistance  et  de  l'épaisseur  de  la  couenne;  puisque  chaque  saignée,  di- 
minuant la  proportion  des  globules,  favoriserait  la  formation  de  la 
couenne  quand  même  la  fibrine  n'augmenterait  pas.  L'erreur  est  bien 
plus  grave  quand  une  inflammation  éclate  chez  un  sujet  déjà  aCTaibli  par 
raoémie*  Tai  vu,  pour  une  pneumonie  développée  en  pareille  circons- 
tance, pratiquer  une  fotte  saignée,  dont  le  caillot  se  recouvrit  d'une  lé- 
gère equenne;  cela  parut  suffisant  pour  en  autoriser  de  nouvelles;  à  la 
demièrQ,  la  couenne  étant  de  plus  en  plus  épaisse,  le  praticien  triom- 
phait, tandis  que  le  malade  épuisé  déctinait.sivite  qu'il  ne  survécut  pas 
vingt-quatre  heures. 

Au  total,  voilÀ  donc  deux  grands  états  pathologiques,  distincts  à  beau- 
coup d'égard:»,  qui  ont  pour  caractères  communs  l'accroissement  de  la 
fibrine  et  la  diminution  des  globules,  avec  cette  différence  que  dans  Ta- 
némic  la  diminution  des  globules  est  le  fait  capital,  tandis  que  dans  la 
phlegmasie,  c'est  l'accroiMement  de  la  fibnne.  Biais  dans  l'un  et  l'autre 
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cas,  le  sang  est  plus  aqueux,  moi  m  colore;  il  ctl  dair^  m\ùn  Vetpressmn 
Yulgaîny.  Si  au  contraire  los  globules  suiabuiidenl^  srjîi  que  ta  fihrtDe 
n'aiigmeiile  pm  vn  pmpjrtioQ,  soH  qu'elle  resle  staliotmaire.  ou  même 
qu^elle  diminue,  !e  sang  devient  épais  et  noir,  et  h's  maladîts  dévelop- 
pées dans  ces  conditions  auront  une  physiunomie  partie n Hère. 

J'ai  dejoL  dit  que  M,  And  rai  attrit>ue  Iï  plétliore  à  la  suralxjndance  des 
globules;  pour  lui  cet  état  du  sang  est  la  cause,  le  fait  primitif  au  éeià  du- 
quel nom  ne  pouvons  remonter^  et  auquel  nom  sonifnes  en  droit  de  rappot' 
ter  tous  les  attires.  Ainsi,  chez  31  sujctscAé?^  lesqueU  h  pléthore  étnlt  îfU' 
mfaQiértsée^  il  a  trouvé  les  globules  variant  de  13'  à  154,  moyenne,  III; 
la  moyenne  de  la  fibrine  s'arrétant  à  2,7.  Je  remarqueiai  d'abord  que 
riUtisti'e  observateur,  sYcartant  ici  de  sa  sévérité  ordttiaii^,  a  confondu 
dans  ses  moyennes  deux  ordres  de  sujets  trës-difTéreiils  :  ceux  qui^  n'é- 
prouvant aucun  accident j  se  Irouvaîenl  encore  dans  la  limite  phtsiologi- 
que,  et  ceux  qui,  Tajanl  dépassée,  se  trouvaient  réellement  malades 
Les  premiers  étaient  des  hommes  de  forte  constitution,  d'un  tempëfameni 
sanguin  prouoncé,  si  Ton  veut  ;  les  seconds  seulement  devali^nt  passer 
pour  pléthoriques.  Car  si  Fou  admettait  qu'on  peut  avoir  une  piéthon 
irès-carad^rùde^  sans  accidents,  il  faudrait  un  autre  mot  pour  la  plé- 
thore avec  accidents,  et  le  même  état  du  sang  ne  saurait  rendre  compte 
à  la  fois  de  Tune  et  de  Tautre.  MVL  Becquerel  et  Bodier  ont  analysé  le 
sang  de  sii  hommes  qui  éprouvaient  ces  accidents;  la  moyenne  des  glo- 
bules n'était  que  de  I38«  Une  femme  saignée  pour  la  même  cause  en  of- 
frit 131, S*  Or,  û  Ton  se  rappelle  que  pour  ces  deux  expérimentateurs,  la 
raoîenne  norindle  est  cheï  Thomnie  de  141,  on  comprendra  comment 
ils  ont  dû  repouîîser  la  théorie  de  M,  Andral  pour  reveitïr  à  Tancienur 
iéé&  d'une  poljféinie. 

Je  confesse  que  ces  deux  opinions  me  laissent  fort  indécis.  D'une  part, 
la  polyéinie  n'est  rien  moins  que  prouvée;  d'autre  part,  les  coud  usions 
de  M.  Andrai  rencontrent  des  objections  bit^n  difSciles  à  résoudre,  Y  au- 
rait-il quelque  autre  modincalton  à  accuser  dans  Tétat  du  sang?  ta 
fibrine  ici  semble  rester  muette;  MM.  Bucquerel  et  Rodier  l'ont  vue  va- 
rier de  1  à  3,5;  moyenne^  2,4.  Au  contraire,  leurs  analyses  révèlent  un 
léger  escès  d'albumine,  et  des  recherches  ultérieures  ont  conhrmé  pour 
eut  ce  premier  résultat  (1).  Au  total,  j'incllnei'ais  volontiers  à  penser 
qtie  rabondançe  des  globules  et  de  Talbumine,  sans  être  la  cause  réelle 
de  la  pléthorci  en  est  au   moins  une  très^réelle  prédisposition,  LW- 


(I)  Betherehet,  etc.,  1S44p  p,  44  ;  —  et  Gas«ff0  médicate^  1846^  p.  Cl 5* 
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ficacité  de  la  saignée  iei  n'est  pas  contestable,  et  elle  s'explique  également 
bien  dans  la  double  hypothèse  d'un  excès  de  sang  ou  d*un  excès  de  glo- 
bales et  d*albumine;  mais  il  faut  se  rappeler  que  chez  certains  sujets,  la 
prédisposition  est  si  forte  que  la  saignée  ne  laisse  qu'une  trêve  plus  ou 
moins  longue  entre  des  récidives  qui  tendent  même  à  se  rapprocher.  Je 
me  souviens  d'avoir  vu  une  femme  d*une  trentaine  d'années,  d'une  cor- 
pulence monstrueuse,  qui  dès  Tâge  de  seize  ans  s^était  fait  saigner  d'a- 
bord deux  fois  par  an,  et  qui  en  était  arrivée  à  avoir  besoin  d'une  saignée 
tous  les  huit  jours,  sous  peine  d'accidents  qui  allaient  jusqu'à  la  conges- 
tion cérébrale. 

La  congestion  cérébrale  semble  se  rattacher  d'assez  près  à  la  pléthore  ; 
et  les  troubles  que  celle-ci  amène  dans  les  fonctions  de  l'encéphale  et  des 
organes  des  sens  ont  été  généralement  expliqués  par  cette  prétendue  con- 
gestion, laquelle  d'ailleurs  n'a  jamais  été  anatomiquement  constatée.  Or, 
il  est  remarquable  que  dans  15  cas  de  cette  affection^  la  composition  du 
sang  se  soit  montrée  plus  indifférente  encore  que  dans  la  pléthore.  On 
peut  en  juger  par  le  résumé  suivant  : 

L'eau  a  varié  de 740,1  à  820,&  moyenne  784,2 

Les  solides  da  sérum  de 80,2  à  104,8        —  91,2 

Les  globules  de 88,8  à  152,3         —  121,9 

Uflbrtoede I.«  à     3,7         —  2,7 

Ainsi,  d'une  manière  générale,  les  globules  se  sont  montrés  plutôt 
diminués  qu'accrus;  et  la  seule  augmentation  constante  a  porté  sur  l'al- 
iHimine  (1). 

L'étude  del'hémorrhagie  cérébrale  vient  naturellement  après  celle  de 
la  congestion.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  analysé  le  sang  de  7  malades  : 

L'eaa  a  varié  de 742,3.à  808,9  moyenne  781, l 

Les  solides  da  sémm  de 70.3  à  99,4        —  81.8 

Les  globules  de 120,8  à  176,6         —  !3&,0 

Uflbrinede 1,9  à     8,9        —  2,6 

SI  les  faits  n'étaient  pas  en  si  petit  nombre^  on  pourrait  remarquer  une 
sorte  d'opposition  entre  les  proportions  de  l'albumine  et  des  globules  dans 
la  congestion  et  l'hémorrhagie  cérébrale.  Celle-ci,  en  effet,  se  présente 
avec  des  globules  généralement  en  excès  ;  et  cet  excès  est  frappant  sur- 
tout chez  trois  sujets  saignés  du  !•'  au  3*  jour,  oîk  les  globules  montaient 
à  136, 140, 175.  Je  voudrai»  aussi  avoir  des  cas  plus  nombreux  pour  véri- 

(1)  Andral,  AtmaUi  de  ehimk,  t.  UUV,  p.  801  ;  —  et  Hématologie,  p.  46. 
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fier  TeiTeL  assez  cuHêux  des  saignées  dans  ctàé  deux  afTéCiioi»,  Lft  fUmlod 
nution  dt'%  gtubuli^s  fut  consUnU^;  ehtis  une  femme  même  <|tti  »flfraU  ït  i 
|)rop^)rtLoii  Id  usitée  de  175^  à  la  di-u:iièiné  sdigiiik,  Irub  jofTrs  «pK-sii' 
preiiLièri'j  ilsélaieiil  icftiibéa  à  135.  Mais  in.  Hbrme'esi  lom  dVititfir  à  laiol*' 
quVlle  s  ni  V  ail  dans  les  phiegmasii^s.  Girii]  fuis  b  saignée  roi  n^  pétée  dâiiâ 
U  congfïstion  cérebraU';  trois  fuis  la  fibrine  avait  dimmué,  Uans  l^  *tnï 
cas  d'apoplexie  où  Van  eut  recoui'S  une  deutième  fais  à  la  Lancette^  dicx  i 
celte  irièrnc  femme  citée  pour  la  surabondance  des  globules,  la  Bbîtilt  * 
niDuta  de  1,9  à  3,5.  t 

Mms  il  e^t  une  grande  classe  de  maladies  ai  g  ucs^  comprises  tous  le  mm 
de  pyreïîes  ou  Devras  proprement  dites,  dan»  lesquelles  ta  compost- 
lion  du  sang  semble  se  rapproiher  de  celle  de  la  pléthore.  Airni^  iéton 
M.  Andral^  la  fibrine  ro^terait  à  Tctal  nornuil  ou  irtèmt?  subira tt  une  nu^ 
table  diminution  ;  les  glubules,  au  ctmlraire,  ne  *  i^carleraient  de  leiir 
chiilVe  ordinaire  que  pour  s'*aecroitre-  M.  And  rai  en  a  fait  cinq  groupes, 
4ont  j'ai  détaché  dt!jà  les  Gevres  intermitlenUfi^  qui  par  ï'éM  du  saitgsé  ' 
rapproehenl  des  aiïémirs.  Restent  donc  à  cuuï^idejer  ;  1*  fe  prùdrémt  du 
fièvrfs  conimues  ;  2*  les  flèores  cojiUnues  non  ttfphùides  {inftamfruiîmres 
et  biîieust\s  de  Pi r ici  ;  >  ta  fièvre  typhoïde;  4'  Ui  fièvre*  éruptive^j  i?a- 
viole ^  Vûriûloïde.,  rougeole  et  scarlatine. 

Voyons  d'abord,  dans  ces  afTeclions  si  diverses  en  apparence,  eomment 
se  Comporte  ia  ûbrine.  Je  résumerai  ici  les  cbiCfresde  M.  Andral. 
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En  fkifant  même  ëtat  de  ces  cas  exceptionnels,  on  ne  pent  s'empêcber 
de  reconnaître  ici  un  caractère  singulier  des  pyrexies^  qui  les  sépare 
nettement  des  phlegmasies.  Dans  celles-ci,  avec  l'intensité  de  la  fièvre 
augmente  la  production  de  la  fibrine;  dans  les  antres,  si  ftirte  et  si  pro- 
longée que  soit  la  fièvre,  la  fibrine  semble  rester  indiflërente  :  presque 
jamais  le  caillot  ne  se  recouvre  de  couenne.  La  première  saignée,  qni 
augmente  presque  à  coup  sûr  la  fibrine  dans  l'inflammation,  n'a  dans 
les  pyrexies  qu'une  action  incertaine.  Sur  i2  sujets  saignés  plusieurs 
fois  par  M.  Andral  dans  la  fièvre  typhoïde,  8  offrirent  une  diminution  de 
.  la  fibrine  à  la  2*  saignée  ;  3  une  augmentation  ;  chez  le  dernier,  la  pro- 
/  portion  resta  la  même.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  vu  pareillement  la 
•saignée  répétée  •  sur  6  malades  ;  3  Tols  la  fibrine  ne  changea  pas,  et  3  Tois 
!  elle  diminua  d'une  manièi*e  remarquable. 
•.La  variole  offre  surtout  ici  un  grand  intérêt,  à:  raison  des  nombreuses 
pustules  qui  s'entourent  chacune  d'une  auréole  inflammatoire,  et  qui  en- 
i fin  aboutissent  inévitablement  à  la  suppuration.  Tous  ces  petits  Toyers 
d'inflammation  épars,  quelquefois  même  réunis  et  confluents,  n'allaient- 
ils  pas  attirer  la  variole  du  côté  des  phlegmasies,  et  accroître  les  propor» 
lions  de  la  fibrine  ?  Ils  l'accroissent  en  réalité,  mais  si  peu  qu'il  demeure 
évident  que  la  nature  pyrcxique  du  mal  opprime  et  annule  presque  la 
.complication  phlegmaaique.  Notons  d'abord,  chose  non  moins  cuiieuse, 
'.que  l'éruption  semble  diminuer  la  fibrine,  d'abord  un  peu  accrue  parla 
fièvre  •  d'invasion.  Un  malade  saigné  quelques  jours  avant  le  début  de  la 
•  maladie  avait  eu  fibrine  3  ;  —  pendant  la  fièvre  d'invasion,  une  seconde 
saignée  donna  3,2  ;  une  troisième,  au  début  do  l'éruption,  montra  la 
fibrine  ramenée  à  3.  Un  autre,  saigné  dans  la  fièvre  d'invasion,  portait 
4,4;  au  début  de  l'éruption,  seulement  2,0.  Mais  ces  deux  malades,  sou- 
mis derechef  à  la  saignée  vers  le  milieu  de  l'éruption,  remontrèrent  la 
fibrine  en  progrès  ;  le  premier,  de  3  à  3,3  ;  le  second,  de  2,9  à  3,2.  Birfln 
un  troisième  qui  n^avait  donné  que  2,6  au  début  de  l'éruption,  pendant 
la  suppuration  arriva  à  3,5« 

De  même,  chez  leur  sujet  atteint  de  rougeole,  MM.  Becquerel  et  Ro- 
dier.ont  vu  la  fibrine,  arrêtée  à  2,8  pendant  les  prodromes,  monter  à  J,S 
pendant  l'éruption. 

Il  y  a  donc^  dans  toutes  les  pyrexies,  des  circonstances  qui  font  mon- 
ter la  fibrine  un  peu  au-dessus  de  ses  proportions  primitives,  sans  Téle- 
Ter  cependant  au  degré  des  grandes  phlegmasies  ;  et  quelquefois  même 
la  sa^;née  favorise  cette  tendance.  Quelle  en  est  la  cause  encore?  Peut- 
être,  comme  dans  l'anémie,  (aut-il  accuser  le  malaise  général,  l'insomnie,. 
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et  dans  les  âèvres  éruptivcs  la  chaleur  Irop  aid&DLe.  Nous  n^'avons  t  cet 
égard  que  des  prësomplions^ 

Mais  par  contre ,  dam  d'autres  cas,  la  fibrine  présente   une  teii4ancfi 
loul  opposée;  elle  s'abaisse  fort  au-dessous  de  la  moyenne  normale, 
«(Surlûul  daas  les  ûèvjvs  les  plus  graves,  la  ?anole,  la  fièvre  typhoïde;  et 
l,la  saignée  paraît  agir  dans  le  même  sens.  Celte  diminutinn  donne  la 
j,iang  tiré  de  la  vaine  un  aspect  particulier^  Le  sérum  et  le  catUot  sont 
^incomplètement  sépares  Tun  de  Tautr^  d'où  il  suit  quMl  semble  j  at«if 
peu  de  sérum  par  rapport  au  caillot.  Ce  dernier  est  volumiaeui,   moo, 
facile  à  rumpri^;  i)ueli|uerois  même  la  moindre  pressiu:i  le  réduit  à  un 
vérilable  élatde  diCUuence  ;  il  se  divise  alors  en  une  foule  dû  gruraeaui 
qui  se  mêlent  au  sérum  et  le  colorent  en  un  ronge  plus  ou  munâ  roneé* 
C'est  là  ce  qu'on  décrivait  autrefois  comme  un  état  de  dissolution  da 
sang,  et  que  Ton  signalait  particulièrement  dans  les  fièvres  à  caractàre 
putride  ou  adînanitque,  M.  And  l'ai  aMribue  aussi  l'adynamie,  noo-seole- 
ment  dans  les  pyrciLics.  mais  dans  d'autres  états  morbides^  a  la  diminu- 
tion excessive  de  la  Qbrine  daus  le  sang,  aUéralîoa  tout  à  fait  inverse 
de  celle  dos  plilegmasies. 

Cette  idée  a  certaine  ment  un  c6té  juste  et  vrai  ^  à  la  condition  qu'on  ne 
Veïagère  point*  M,  And  rai  a  cité  un  cas  de  fièvre  typhoïde-ad^namique 
avec  délire,  stupeur  cou  s  idêrable^  hémorrhagie  passive  par  la  muqueuse 
de  la  bouctie  et  des  fosses  nasales;  la  langue  et  les  dents  couverte!;  de 
croûtes  riotres;  h  iMuine  était  réduite  à  D,Ô*  M.  Frîrk,  sur  10  caa  et 
fièvre  t^phoLie,  a  trouvé  pour  moyenne  de  la  fibrine  3>08  ;  —  dans 
7  cas  de  typhus  fever^  t,32.  M  Ed.  Becquerel  et  Rodier  ont  produit  à  cet 
égard  quatre  laits  remarquables.  Trois  malades  avaient  été  saignés  deui 
fois  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde;  chez  le  premier^  qui  était  le 
plus  gravement  atteint,  la  fibrine  descendit  seulement  de  2  à  i,l.  Chêi 
les  deux  antres,  elle  tomba  de  2,7  à  1|3,  cl  m^me  de  3^5  à  0,8:  dans 
ce  dernier  cas,  la  fièvre  avait  bien  la  forme  ad^namtque,  mais  elle  n'int 
piraj ornais  de  crainte  sérieuse.  Un  autre  sujet  qui  succomba,  luit  à  s 
fièvre  adjfuamii^uej  avait  élë  .«algné  trois  fois;  et  la  fibrine* qui  marquaiT 
2|3  aux   deux  premièi^s  saiguéeir  était  encore  à  2  à  la  troisième  [IK 
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(1)  Andral,  Hémûtolngîe,  p,  tî3;  et  ^nnal»  d&  ehimie^  L  LXXV,  p.  ÎM  ;  — 
Fritk,  hç.  cit.,  p.  aO;  —  B^îcqut'rel  et  llodier,  Rech^rchfM^  eiCt,  lSf4,  p.  69.  — 
J'ai  peu  cité  h&  istialy^eis  de  M.  Fnck,  p^irce  que  les  chiffres  qu'il  assigne  I  la  fl- 
brioe  loe  lai^ijiienl  des  doutefi^  Sa  mo^enoe  pour  la  Qévre  lyphoide  etX  plus  éleféfl 
que  celle  de  ^es  devartciersi  matt  j*ai  tru  pquTOir  ta  ni  péri  Hë  mettre  en  régi 
de  «elie  qu'il  «îiaotice  pour  te  typhvm  fivir. 
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L'abaiMemenlde  la  fibrine  coïncide  donc  assez  généralement  avec  Pëtat 
adynamique,  mais  sans  en  constituer  ni  la  cause  essentielle  ni  le  danger. 

M.  Andral  attribue  aussi  à  cet  abaissement  la  disposition  hémorrhagi- 
que  qui  se  montre  dans  les  pyrexies  les  plus  graves  et  dans  d*autres  af- 
fections. J*y  reviendrai  un  peu  plus  bas. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  proportion  des  globules.  On  en  jugera 
par  le  tableau  suivant. 

Prvpartion  des  gl^alM. 

6  cas  do  prodromes 125,4  à  167 ,7    moycDDe    140,6 

5  Fièvres  continues 82,5  à  1S5,1  —  121,8 

20  Fièvres  typhoïdes 77,4  à  149,6  —  125,1 

5  Varioles 98,8  à  127,9  —  117,6 

2  Varioloîdes 120,8  à  126,8  —  123,0 

7  Rougeoies 116,1  à  146,6  —  132,3 

2  Scarlatines 1 36,1  à  146,0  —  142,0 

On  voit  qu^il  n'y  a  rien  à  conclure  en  faveur  de  Faccroissement  des 
globules  ;  ils  sembleraient  plutôt  tendre  à  diminuer.  A  la  vérité^  la  dimi- 
nution tient  quelquefois  à  Tépoque  où  est  arrivée  la  maladie  ;  ainsi  dans 
la  fièvre  typhoïde,  les  globules,  qui  se  soutenaient  encore  assez  bien  jus- 
qu'au 10*  et  même  au  12»  jour,  semblent  fléchir  décidément  à  partir  du 
15«,  où  ils  vacillaient  de  108  à  125.  dépendant  MM.  Becquerel  et  Rodier 
en  ont  trouvé  aussi  le  chiiïre  ordinairement  abaissé. 

Reste  à  indiipier  les  proportions  de  Teau  et  des  matériaux  solides  du  sé- 
rum. Je  me  contenterai  d'en  donner  les  moyennes. 

Eta.  Mal.  toHd.  da  séron. 

Prodromes 766,3  88,00 

Fièvres  continues 784,4  90,40 

Fièvres  typhoïdes 788,2  83,50 

Varioles 789,2  90,40 

Varioloîdes 783,8  90,70 

Rougeoles 784,1  81 ,61 

Scarlatines 768,9  86.75 

Ainsi,  malgré  le  déchet  des  globules  dans  les  cas  de  maladie  prolongée, 
Teau  s'est  tenue  pour  le  moins  à  sa  proportion  normale^  et  quelquefois  à 
une  proportion  notablement  moindre.  Les  matériaux  solides  du  sérum 
ont  notablement  augmenté. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  trouvé  au  contraire  une  notable  diminu- 
tion de  l'albumine  dans  la  fièvre  typhoïde,  avec  augmentation  d'eau.  Mais 
dans  la  fièvre  continue,  Teau  restait  à  sa  moyenne  normale. 

Il  semble  qu*il  y  ait  peu  à  conclure  de  tous  ces  faits.  Une  grande  con- 
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cliision  reste  cependant  qu'il  ne  faut  pas  oublier:  ^est  )t  différaioe «i- 
senlielie  que  la  composition  du  san^^  olabïit  entre  les  (ihkgmasifi  et  lo 
pyr4?xies,  différence  que  certaines  doctrines  mëdicâWs  oui  niée  réwilâ^ 
ment,  et  qui  peut-iHrti  n'avait  pas  t^ncore  trouve  un  cmraelère  aussi  ^i|;fii«^ 
flcatir.  D'un  autre  c<^té,  l'aliaisst'ïnenl  de  la  tlhrin«  risquant  de  détermi- 
ner Tadynamie,  A  la  saignée  produisint  te  ptus  iouretti  rthalsâement  àe 
la  ûbriue,  il  en  résulte  une  contraificiion  nouvelle  à  remploi  des  émis- 
sions sanguines. 

Outre  radynamïe,  M.  Andral  professe  encore  que  la  diminution  (te  II 
fîbrj[ie  expose  aux  bëmurrtiagies  ;  et  it  établit  ici  deux  eatégi>ri<^  fortdii* 
titictes,  selon  que  celte  diminution  ost  relative  ou  alïsotue.  Ainsi»  que  tei 
globules  dépassent  leur  propc^rtion  normale^  la  fit^ritte  D3ti servant  la 
sienne^  il  y  aura  diminution  purement  relative,  et  par  suite  dt^s  bém^ir- 
rhagiea  qu'on  pourra  appi'ter  artives  :  telles  sont  les  épUtasts  si  Tréqueth 
tes  dans  la  pbUtioie.  Si  an  contraire  Its  globules  gardent  leur  prc^Mr^ 
tion  ou  même  descendent  au-di  ssous^  la  fibrine  s'abaissanl  encore  da- 
Tantage^  il  y  aura  diminution  absolue,  et  tendance  à  des  hëinorrbagtËi 
passives,  comme  dans  les  Oiivn^s  lyjjbtiîdes  adynamfqueîi^  le  «corbul,  k 
pourpre  néniorrbagique.  ?Juus  avons  vu  déjà,  dans  ce  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde où  la  fibriitc  s'était  abaissée  i  0,0,  des  hëmorrhag^ies  se  pTCh 
duire  par  la  muqueuse  de  la  bouche  et  des  Tosses  nasak's.  M,  Andïil 
a  analysé  deux  fuîs,  à  trois  mois  de  distauce,  le  sang  d'iia  ^corbutîqiie ; 
les  globules  dounèreutsuccessivemenlUOetlll  i  les  matériaux  solides  du 
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n  tant  doDc  renoncer  pour  le  moment  à  cette  séduisante  théorie  delà 
diminution  de  la  fibrine;  et  je  pense  que  la  disposition  aux  hémorrha- 
gies  tienttout  autant  à  la  constitution  des^aisseauz  qu*au  sang  lui-même. 
Nous  Toyons  quelquefoiSy  par  exemple,  des  individus  qui  paraissent  doués 
d*ane  malheureuse  disposition  hémorrbogique  constitutionnelle  ;  ils  sont 

..Mjets  aux  épistaxis  et  au  flux  hémorrholdal  ;  la  moindre  contusion  dé- 

.. termine  des  ecchymoses  étendues^  et  surtout  la  moindre  plaie  donne  lieu 
à  des  hémorrbagies  presque  intarisëables.  Ce  ne  sont  pas  généralement 

,  des  sujets  pléthoriques  ;  ils  offrent  plutôt  les  traits  du  tempérament  ner- 
Teux,  peau  fine  et  mate,  tissu  cellulaire  SQUs-cu.iané  mince  et  làihe, 

.  muscles  p)B\i  développés,  sclérotique  translucide.  M.  Dequevauvillers,  qui 
en  a  observé  un  certain  nombre,  a  trouvé  le  sang  aussi  riche  que  d'or- 
dini^re,  et  proqipt  à  se  coaguler  (1)  ;  à  part,  bien  entendu,  les  cas  où  des 
hémorrbagies  successives  ont  déjà  produit  Taoémie.  Alors,  il  est  bien  vrai 
que  le  sang  devient  plus  fluide,  moins  coloré;  et  chaque  hémorrhagie  qui 
foecède  à  une  autre,  semble  en  appeler  une  nouvelle.  Certes,  les  globu- 
le ne  sont  plus  là  en  excès,  la  flbrine  le  serait  plutôt  elle-même  ;  et  quel- 
quefois, quand  on  a  épuisé  inutilement  tous  les  moyens  pour  suspendre 
ces  hémorrbagies  traumatiques,  on  les  voit  inopinément  s*arrê(er  d'elles- 
mêmes  pour  ne  plus  revenir  ;  j*en  ai  actuellement  sous  les  yeux  un  re- 
marquable exemple.  Ce  sont  cependant  bien  des  hémorrbagies  passives; 
et  je  ne  suppose  pas  qu'aucun  cbiruigien  imagine  d'y  opposer  la  sai- 
gnée. Mais  on  saigne  volontiers  dans  les  hémorrbagies  dites  actives  ;  les 
médecins  contre  Thémoptysie,  par  exemple  ;  les  chirurgiens  contre  la 
métrorrhagie  qui  s^accompagne  d'excitation  générale  et  même  de  quel- 
que douleur  à  l'utérus.  Comment  agit  alors  la  saignée  T  je  l'ignore  ;  il  im- 
porte cependant  de  n'y  pas  trop  revenir,  pour  ne  pas  transformer  Phé- 
morrhagie  active  en  une  hémorrhagie  passive,  beaucoup  plus  difficile  à 
combattre.  Je  dirai  pour  mon  compte  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  ce 
genre,  la  saignée  n'a  qu'une  utilité  très-problématique  ;  et  pour  la  mé- 
trorrhagie, par  exemple,  j'ai  trouvé  les  bains  tièdes  conseillés  par  M.  Sai- 
gnes de  Dijon,  infiniment  préférables  (2). 

Enfin,  il  reste  une  dernière  classe  de  maladies,  qui  semble  avoir  des 
jconnexions  assez  intimes  avec  la  diminution  de  Talhuminc  dans  le  sang; 
ce  sont  les  hydropisies.  Dans  la  maladie  de  Bright,  on  voit  en  quelque 
façon  l'albumine  fuir  par  les  urines,  tandis  que  l'analyse  constate  que 

(I)  DeqDevautlIlers,  Pt  la  dispasititm  aux  hémorrhagiet  et  det  iignet  aux- 
çueù  on  peui  la  reeonnaUre;  Journal  de  chirurgie,  1S44,  p.  164. 
{2)Bmm€wMieO'ehirurgiaUe,  1848,  t.  lY,  p.  169. 
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c'est  bien  le  sang  qui  l'a  perdue,  et  qnclqueroîâ  saut  aucune  aîtértticm  dei 
autres  élrmeuts.  M.  And  rai  en  cite  un  cas  ou  les  globules  matiUlÊnt 
à  127,6  ;  l'albuminej  à  moins  de  6i.  MM.  Becquerel  el  Rodier  ont  vu  étui 
fois  ie&  globules  à  129,  l'albumine  à  5S  ou  mâme  ait-de$50us.  Dam  cei 
trois  cas,  la  fibrine  variait  de  1,60  à  2,70  (T),  Mais  il  s'y  joint  fk^^queiE»* 
ment  une  diminution  des  globules,  complicalion  anémique,  m  cette  foii 
sans  que  la  ïibnne  augmente  ;  enfin  une  compUcatiOD  d^ inflammation 
élève  k  coup  sûr  le  chiffre  de  la  fibrine. 

On  retrouve  également  cette  diminution  de  FalbumiDe  dans  quelques 
autres  bydroptsies.  Ainsi  dans  celle  qui  ««uccède  qudquefots  à  la  scarlatine, 
M.  Andral  a  toujours  vu  T^rine  album rneuse;  dans  un  cas  où  rhydfO|>îfie 
était  survenue  chez  un  sujet  sain  jusque-là,  par  un  refroidissemenl  subii, 
rurine  était  pareitlemeot  al  bu  mineuse.  Chez  une  femme  qui  avait  été 
prise  tout  à  coup  d'une  infiltration  considérable  des  jambes,  avec  asdté, 
MM.  Bf^oquercl  et  Rodier  ne  trouvèrent  que  53  d'albumine;  un  homme 
atteint  d'une  affection  du  cœur  avec  une  anasarqtie  générale,  n'en  offrait 
que  00^4.  C'est  probablement  par  La  diminution  deralbunime^qtielessai* 
gnces  surabondantes  déterminent  quelquefois  une  hydropisie^.  comme 
j'tn  ai  cité  un  exemple;  mais  ce  rapport  n*est  rien  moiu»  que  constani; 
et  cheE  cette  femme  que  des  métrorrhagies  abondantes  avaient  réduift 
à  21,4  de  globules  el  61^1  de  matériaux  solides  du  sërum^  il  n'y  anU 
aucune  trace  d*bydroplsie  (%). 

En  résumé,  les  premières  données  de  r hématologie  tendaient  à  mm- 
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Excès  des  globales  ;  Pléthore . 

->    de  la  fibrine;  Pblegmasies. 

J'ai  dit  ce  qui  me  paraissait  démontré  à  cet  égard,  et  sur  quel  point  un 
doute  légitime  commandait  de  nouvelles  recherches.  Mais  pour  tirer  tout 
le  fruit  possible  de  ces  études  laborieuses,  il  faut  que  les  chimistes  nous 
mettent  en  possession  d'un  procédé  d'analyse  plus  simple  et  plus  sûr  à 
la  fois. 

§  a.  —  Propriété»  du  tuiBir* 

Le  sang,  liquide  à  demi  organisé,  c^atr  coulante,  selon  Teipression  de 
Bonieu,  est  doué  d'une  vitalité  spéciale  et  conséquemment  de  propriétés 
qiéciales.  Toutefois,  il  ne  saurait  se  dérober  entièrement  à  l'empire  des 
lois  physiques  et  chimiques  ;  et  c'est  de  ses  propriétés  physiques  et  chi- 
miques que  nous  nous  occuperons  d'abord. 

Ainsi,  dans  les  artères,  il  est  soumis,  comme  le  serait  un  liquide  inerte, 
à  la  force  d'impulsion  du  cœur,  de  laquelle  dépendent  essentiellement  la 
force  ou  la  faiblesse,  la  régularité  ou  Pirre'gularité  du  pouls.  Lorsqu'il  a 
sa  densité  ordinaire,  cette  partie  de  la  circulation  s'accomplit  sans  autres 
phénomènes  appréciables  que  les  bruits  normaux  du  cœur  et  les  batte- 
ments du  cœur  et  des  artères.  Mais  quand  une  altération  dans  sa  compo- 
sition vient  à  diminuer  sa  densité,  alors  se  produisent  dans  les  artères 
ces  bruits  anormaux  que  M.  Beau  a  essayé  d'expliquer,  sans  preuve  suf- 
fisante, par  un  accroissement  en  quantité. 

M.  Andral  a  étudié  les  rapports  du  bruit  de  souffle  dans  les  carotides 
avec  la  diminution  des  globules  dans  le  sang  sur  88  sujets.  Dans  32  cas,  le 
bruit  était  intermittent  ;  les  globules  offraient  les  proportions  suivantes  : 

Dans    3  cas, de     76  à   77 

—  13  cas, —      SOàlOO 

—  Scas, —    lOOàllS 

—  8cas —    U5àl26 

Dans  56  cas,  le  bruit  était  continu  et  représentait  ce  que  M.  Bouillaud  a 
appelé  le  bruit  de  diable  : 

Dans  28  cas,  les  globules  variaient  de 21  à   80 

—  13  cas,  —  80  à  100 

—  lOcas,  —  ...        100àli5 

—  5ea8,  —  115àl25 
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La  nature  de  la  maladie  n^y  Tall  rien  ;  Gevres  çulridÊa^  fièvres  émpUris. 
pneumonies,  ihurnaiismesarliculairiss  aigus^ maladies  chroniqur5,M,AiK 
dral  y  a  constate  le  bruit  de  soufAe  des  carotides^  avec  1^  cbiffre?  &. 
globutes  ci-dessus  indiquds.  On  vittt  cependant  que,  soit  pour  i&rrequ«iKcv 
soit  pour  riniensilé,  ce  bruit  nVst  point  eti  parr^K  accord  avec  la  propor^ 
lion  des  globules.  Rnglc  gëndrale  : 

Lorsque  les  glubutes  descendent  au*deâsous  de  80,  le  bruit  de  soiii!)! 
s'obsenfu  canâlaïunieut  ; 

Lorsqu'ils  s'dlevL'nt  au-dessus  de  127^  on  ne  l'observe  ptu«. 

Mais  cntie  ces  deux  chiffres,  tantôt  il  exi&te  et  tantôt  il  tnan^ve, 
de  30  à  100  par  exemple,  il  et; t  encore  a&scK  Trequcat;  ii  l'est  moinià 
mesure  que  lechifTie  augmente.  De  même  pour  son  întensltë;  dans  ^  m 
de  chlorose,  le  souflk  [ïilerjuilienl  s'est  oîontr^  8  fois  avec  des  glti*fu!a 
oscillant  entre  1 17  et  77  ;  et  le  souille  continu  14  fois,  le»gtobules  miiml 
de  i  13  à  28  (1). 

ComtiteLil  expliquer,  d'une  pirt,  que  ces  bruits  étrangei  coincideottra- 
jours  avec  la  diminallon  des  globules/fit^  d*autre  part,  qu'avec  titieii^ 
tniTiution  égale,  ils  puissent  exister  ou  ne  pas  exister?  Des  6xpéHeiic& 
fort  rcmarquablt^s  de  M.  de  Laharpe  ont  jele  sur  ces  questions  diHIdte 
un  jour  inattendu,  i  <  j  «  i 

Sur  un  cadavre  de  vieillard,  tl  Hxa  â  Vartère  iliaque  ejiterne  le  bout  dû 
tube  d'un  cly^^o-pompe,  puis  il  ouvrit  la  poplitee,  et  fit  passer  un  cotirmi 
d'eau  dans  l'artère*  i^e  sléthoscop*  pincé  au  Ri î lieu  de  la  cuisse  peroenit 
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i*  Que  la  dennté  du  liquide  joue  un  très-grand  rftle  dans  la  |)rûdnc-  ' 
tkm  du  bruit  de  souffle; 

19  Que  ce  bruit  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  d^autant  pins  in- 
tense que  le  courant  est  plus  vir  (1). 

Si  ce  ne  sont  toutes  les  conditions  du  problème,  ce  sont  au  moins  les 
principales.  Nous  avons  vu,  dans  rexpëriencc  de  M.  Mirbhall  Hall,  que  le 
bruit  disparaissait  quand  une  saignée  nouvelle  rai:(ait  tomber  le  pouls, 
pour  revenir  dès  que  le  pouls  se  relevait  lui-mômo.  Que  cependant  toutes 
les  variations  du  bruit  sVxpliquent  ainsi  d'une  manière  satisfaisante,  je 
suis  loin  de  Taffirmer;  et  par  exemple  le  soufQe  carutidion  disparait 
quelquefob  roomeutanément  ches  les  anémiqnes,  sans  qu*on  siche  à  quoi 
Taltribuer.  Peut-être  y  a-t-il  quelque  ondée  de  sang  plus  riche  en  glo- 
bules que  les  autres,  peut-ôlre  quelque  niodiflcalion  fugitive  dans  Tac- 
tion  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Mais  ce  qui  reste  démontré,  c'est  que 
les  bruits  artériels  reconnaissent  essentiellement  pour  cause  une  moindre 
densité  du  sang;  et  dans  les  cas  particuliers,  au  lieu  de  s'occuper  exclu» 
sivemenldes  globules,  je  pense  qu'on  arriverait  plu»  près  de  la  vérité  en* 
constatant  la  diminution  de  toutes  les  matières  solides  du  sang,  ou  tout 
simplement  l'augmentation  de  l'eau  même. 

Cette  ténuité  du  sang  amène  parfois  un  curieux  phénomène  :  c'est 
que,  le  passage  à  travers  les  capillaires  étant  plus  fdcile,  les  battements 
artériels  s'étendent  beaucoup  plus  loin  que  de  coutume.  M.  Marshall^ 
Hall  a  noté,  sur  un  de  ses  chiens,  que  ces  battements  occupaient  de  petits 
rameaux  qui  ne  les  offraient  pas  avant  les  saignées.  Ward  a  observé  des 
battements  dans  les  veines  chez  une  femme  récemment  accouchée  et  at- 
teinte d'une  pneumonie  combattue  par  de  mtmbrcuses  saignées.  Graves 
a  rencontré  deux  fois  ce  pouls  veineux  chez  des  lenimes  saignées  àbon«- 
damment;  et  Martin-Solon  en  a  communiqué  à  l'Académie  deux  cas  fort 
remarquables,  où  les  veines  dorsales  des  mains  battaient  comme  des  ar* 
tares  (2). 

La  densité  excessive  du  sang  amène  naturellement  des  résultats  tout 
conUaires,  c'est-à-dire  qu'il  ne  peut  plus  arriver  mâme  aux  artères 
qu*ii  parcourait  librement  à  l'état  normal.  11  en  est  ainsi  dans  le  choléra, 
où  le  sang  se  présente  épaissi,  semblable  à  la  gelée  de  groseille,  et  où 
M.  Lecanu  a  vu  à  l'analyse  la  proportion  d'eau  descendre  à  747,  660,  et 
même  une  fois  à  480,  les  matières  solides  montant  au  chiffre  énorme  de 

(1)  De  Laharpe,  Nouvelle$reeh^ckesturUkruU4êtouf/lêdêgûrlirt$;  Artk* 
génir.  de  m^dsdne.  ISIS,  t.  III.  p.  SS. 
(S)  BulUiin  d«  VÀeadémiê  <U  méâêdnê,  1644-46,  t.  X,  p.  lOf. 
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520  (1).  J'ai  vu  moi -même,  dans  ceHainea  hernies  étranglées 

vômissemenls  très-abondatiU»  les  eitiéniit<îs  froides,  la  peau  ( 
pouls  absent;  et  à  Taulopsie  j'ai  trouvé  k  sang  irausforrae  er 
uûirâtre,  comme  chez  les  cholériques,  en  sorle  que  j*ai  donr 
le  nom  de  choléra  hcrnlairt.  L^  pronostic  est  alors  des  plu^  gi 
fait  tous  mes  opérés  ont  succombe.  Cependant  MM.  Th.  Matin 
rand  ont  léussi,  ce  qui  doit  encouragera  tenter  encore  Topera 
être  aussi  faut-il  bien  distinguer  les  cas  où  des  vomissemer 
ont  diminué  l'eau  du  sang  et  acrru  sa  densité,  de  ceux  nù  V\ 
pouls  tiendrait  seulement  à  ranaihlisaement  de  l'action  du  ca 
nostlc  seruit  as^urémËUt  muina  grave  dans  un  cas  que  dans  Tai 

JMais  il  y  a  surtout  une  grandti  loi  physique  qui  agit  sur 
dépit  des  actions  combinées  du  cœur  et  des  vaisseaux  :  c'est  I 
pesatiteur.  La  main  rougit  si  on  la  tient  pendant*^,  ell«  pâlit 
élève  le  brus  ferticalement.  Le  varicocèlc*,  les  varices,  gonfl 
station,  se  vident  dès  que  le  sujet  est  couché.  Mous  avons  vu  ci 
périences  de  M.  Piorry  et  de  M.  Marshall  Hall,  les  chiens  aboi 
saignés  tomber  en  syncope,  si  on  leur  élevait  fortement  la  tête, 
eux  dè-^  qti'on  leur  laissait  la  tète  basse  ;  et  le  décubîtus  hf)riïoni 
lement  pour  Thommc  le  me^illeur  mo^en  de  remédier  à  la  syu 

Si  la  position  élevée  ou  déclive  a  tant  d'influence  sur  le  eou 
qui  va  h  la  tête,  elle  n'en  a  pas  moins  lorsqu*il  8*agit  de  Temï 
border  à  d^au très  parties  pour  arrêter  une  hémunhagie.  M.  ! 
porte  que,  dans  une  plaie  de  l'arcade  palmaire  profonde,  la  n 
été  maintenue  élevée  d'un  pied  au-dessus  de  la  lête,  le  sang  t 
avec  abondance  depuis  une  demi -heure  s'arrêta  sur-le-champ, 
par  l'effet  de  la  pesanteur  que  M.  Négrier  explique  Tulilité 
très-simpîe  qu'il  emploie  pour  mettre  (în  à  IVpistaxis,  et  qui 
boucher  avec  un  doigt  la  narine  d*où  sort  le  sang,  en  élevant 
culaircment  le  bras  correspondant  (3).  Supposez  le  hras  droit  p 
colonne  de  sang  projetée  dans  le  tronc  hracliio-céphalique  se  i 
deux;  une  partie  descend  dans  le  bras,  secondée  par  sa  positiû 
Tautre  remonte  dans  la  carotide  contre  son  propre  poids.  Releii 
la  eolonDe  qui  s'y  rendait,  obligée  de  mouler  à  son  leur,  ou 
pèie  déjà  sur  la  colonne  voisine,  prend  encore  pour  elle  U 

(J)  Leeanu,  Thèsi  inaug.,  p,  ID&  et  iuIt.  ^g 

(2}  Voir  ReiMê  méMeochirurptoaU,  J85?,  t.  XI,  p.  â3  et  90. 
(â)  Négrier,  JVoff  jwr  un  moyen  tréi-s^mple  (farrêier  Ut  hémQfrh 
Ârchiti.  gin.  deméd^mne^  lft43,  t.  XIV,  p,  i«g. 


PROraiËTÉS  DU  SANG.  479 

l'impnltioii  qui  naguère  agissait  tout  (entière  sur  la  colonne  caroti- 
dîenne;  et  de  là  pour  celle-ci  une  difûcuité  double  d'arriver  au  niveau  des 
narines.  La  théorie  s'applique  un  peu  moios  bien  au  bras  gauche,  dont 
l'élévation  parait  cependant  aussi  efficace  contre  Tépistaxis  du  même 
cdté. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  cas  d'inflammation  imminente  ou  déjà  dé- 
clarée que  Tinfliience  d'une  bonne  ou  d'une  mauvaise  position  est  im- 
ponible  à  méconnaître.  Dès  1835,  des  recherches  statistiques  sur  les 
ulcères  des  jambes  traités  au  Bureau  central,  m'avaient  montré  la  frivo- 
lité des  catégories  admises  par  les  auteurs;  pendant  deux  ans,  je  n'en 
trouvai  pas  un  seul  qui  ne  fût  la  suite  d'une  plaie  négligée;  et  aujour- 
d'huiy  après  vingt-deux  ans  révolus,  je  n'en  ai  pas  seulement  rencontré  une 
denoii-douiaine  venus  à  la  suite  ou  de  varices  rompues,  ou  d'inflammation 
snppurée,  ou  d'ulcération  directe.  C'est  donc  sous  l'influence  de  la  pe- 
santeur que  ces  plaies  s'enflamment,  se  tuméfient,  et  finissent  par  se 
transformer  en  ulcères;  aussi,  lorsqu'on  veut  en  obtenir  la  guérison, 
fluit-il  se  prémunir  conti-e  l'abord  du  sang  en  les  entourant  de  bande- 
lettes compressives;  et  un  moyen  beaucoup  plus  sûr  encore  est  de  cou- 
char  le  malade  les  jambes  élevées. 

Q  n*est  personne  qui,  ayant  eu  une  petite  coupure  aux  doigts,  n'ait 
senti  les  battements  et  la  douleur  augmenter  dès  qu'on  laisse  la  main 
pendante,  diminuer  au  contraire  en  soutenant  la  main  dans  une  i^charpe, 
et  mieux  encore  en  l'élevant  au-dessus  de  la  têle.  M.  Piorry,  le  premier, 
a  tiré  parti  de  ces  observations  pour  le  traitement  des  inflammations  trau» 
matlques  ou  sponuiuécs.  a  Dans  trois  cas  d'érysipèle  des  membres  infé» 
rieurs  à  la  Salpétrière,  dit-il,  dans  trois  faits  d'engorgement  inflamma- 
toire du  bras,  suite  de  phlébite,  dans  le  même  hôpital  et  à  l'HôtOl-Dieu, 
ta  position  très-élevée  de  ces  extrémités  au-dessus  du  niveau  du  tronc, 
soutenues  d'ailleurs  par  des  oreillers,  a  eu  sur  la  marche  de  la  maladie 
rinfluence  la  plus  prompte  et  la  plus  heureuse;  dans  les  inflammations 
des  membi-es,  suites  de  plaies  d'armes  à  feu,  aux  Incurables  de  la  rue  de 
Serres,  l'engorgement  8*est  dissipé  quelquefois  en  une  nuit  en  suivant 
cette  pratique;  dans  un  cas  de  fracture  de  la  malléole  externe,  où  les  ac- 
cidents furent  terribles,  le  blessé  dut  évidemment  la  conservalion  de  son 
membi^  et  peut-être  de  sa  vie  à  celte  position.  »  Depuis  lors,  Gerdy  a 
repris  et  généralisé  ces  idées;  il  a  fait  voir  surtout  l'influence  de  la  posi- 
tion élevée  sur  les  phlegmons  diffus  des  membres,  que  l'on  voit  en  quel- 
ques heures  pAlir  et  s'afiaisser,  de  telle  sorte  que  la  peau,  rouge  el  tendue 
la  veille,  se  montre  fréquemment  le  lendemain  rétractée  et  sillonnée  de 
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rides  tuultîples  et  prùfondes  (i).  Tous  les  chinirgieni  coonalssent  ces fijtî^ 
plu&ieuiB  ]iis  ant  mis  à  pruût;  mais  j^  ne  crâiug  pas  de  dire  qu'ails  oe  sa- 
venl  pa^  encure  asses  tout  le  bénuûcv  qu*0o  peul  tirer  de  la  posiliua^  il 
que  dan^  nos  hôpitaux  se  voietit  trop  aouTtfQl  des  lésions  du  pied  etdeU 
jambe  eiilrc tenues  de  Loiigut^s  années,  devenues  tuêitie  inctiiabks  dans 
Je  décubitus  hoHzuEilal,  qui  auraient  guéri  avec  Le  gecours  d'une  pasiticiQ 
mieux  entendue. 

1^  sang  circulant  est  à  Tétat  liquide^  el  relient  en  distûlution  la  ûbrine  par 
uneaelion  que  la  chimie  est  encore  impuissante  àeipitquer.  Mais  hort  d£ 
ses  vaisseaui,  il  retdre  sous  l'empire  des  lois  chiniique:^,  dont  le  premier 
eOetest  la  concrétion  de  la  llbrine  ;  et  daiiis  certaines  circonslatices,  c$ 
phénomène  le  produit  dans  les  vaisseaux  mêmeâ,  L'éttide  de  ia  form-iUon 
descailluls  est  pour  Je  ehirtirgian  d'une  importance  qui  n'a  pas  besoia 
d'être  rt^ levée. 

Quand  on  exlrail  du  sang  par  la  saignée,  il  t*este  d'abord  quelque  temps 
liquide;  puU  une  pellicule  mince  se  l'orme  à  la  surtiice^  et  la  masse  i&- 
taie  s'épaissit  et  se  prend  ;  puis  en  un  le  caillot  se  sépare  du  s^rum  sur 
lequel  il  surnage.  En  général  la  coagulation  commence  après  irois  à 
quatre  minutes^  et  parait  achevée  au  bout  de  quinze  à  vingt  mtnutrs  ; 
mais  la  séparation  n^'e^t  pas  complète  ;  le  caillot  retient  une  grande  qaatt- 
tité  de  sérum  que  la  fibrine  exprime  en  quelque  façon  en  se  rétractant^ 
Thackrah  a  vu  cette  rétraction  continuer  encore  au  delà  de  trois  Jours  (3), 

Qui?  Il  es  ^ont  les  causes  de  cette  coagulation  du  sang  à  i'âir  libre  ?  Les 
premières  notions  sur  ce  sujet  remontent  aux  temps  hippocrajfquei. 
«  Quand  on  tue  une  viclime^  dit  le  livre  dts  ChaiTii  le  iong  reste  liqvâdt 
tani  qu'il  eyt  ehaud  ;  il  se  coagule  quand  il  se  refTiddit,  Si  on  l^ùgii€f  ii  m 
se  coagule  point. i^ 

Là  se  bornait  à  peu  près  toute  la  science  jusque  dans  la  dernière  moi^ 
tiédu  siècle  dernier;  et  aujourd'hui  encore,  pour  la  trao&rusion,  on  re* 
commande  géncrakmeni  de  recevoir  le  sang  tiré  de  la  veine  dans  ma 
vase  chauffé  au  bain-marie  ou  autrement  à  une  tmnpérature  de  25  a3(K, 
et  l'on  fait  chaufier  également  la  seringue*  Or^  c'est  là  un  premier  exeta- 
ple  des  erreurs  pratiques  entietenues  par  de  fausses  notions  sur  la  coagu* 


(ijlhorrj.  Hechêrches  lur  l'influence  de  la  peianieunur  le  mvtt  du  m^q  : 
Ârçhiv,  ^én,  de  mëdecinut  ^^i^,  t.  \l\,  p.  ^27;  reproduites  avec  des  additions 
à  la  suite  «lu  Pfûcédé  opératuire^  ,  18ai^  p.  23D;  —  Gerdy,  De  Vinflttenc^  d«  lu 
peian(êUT  et  ti'une  rituaiiQu  ba$êvmr  la  tirculatiQn  et  sur  let  maiadm  ehirmT* 
gicaU$;  Rtvue  médico-chir^t  IBI7»  t .  t,  p^  Ît32. 

(X)  Okuiv.  eompL  de  J.  Hunier,  t.  lit,  p.  Zd^  sdte« 
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latîoD  du  sang;  et  Ton  va  voir  qu*au  lieu  de  prévenir  la  coagulation,  la 
chaleur  la  favorise. 

J.  Hunier  flt  tirer  trois  onces  de  sang  à  un  jeune  garçon,  et  immëdiar 
tement  après  le  vase  fut  place  dans  de  Teau  cbauflëe  à  iSOo  Fahr. 
(55^  56C.)-  Une  égale  quantité  extraite  du  même  sujet  fut  placée  dans  de 
Teau  à  48o  (8<^  89  C).  La  première  portion  se  coagiila  complètement  en 
cinq  minutes;  la  seconde  commença  seulement  à  vingt  minutes,  et  n'avait 
pas  encore  achevé  cinq  minutes  plus  tard  (I). 

Aewion  avait  déjà  tenté  des  expériences  du  même  genre,  mais  sur  du 
sang  de  chien  et  de  lapin,  et  en  le  tenant  enfermé  dans  une  portion  delà 
jugulaire  détachée  de  l'animal.  Scudamore  les  a  reprises  avec  du  sang 
humain  exposé  à  Tair. 

11  laissa  d'abord  une  portion  de  sang  se  refroidir  spontanément  dans 
une  chambre  de  température  moyenne  ;  elle  commença  à  se  coaguler  un 
pen  au-dessous  de  80®  Fahr.  (29»  44  C),  et  arriva  beaucoup  plus  vite  à  la 
coagulation  complète  qu'une  autre  portion  qu'on  avait  graduellement 
abaissée  à  65^  en  immergeant  le  vase  qui  la  contenait  dans  Veau  froide. 

Dans  une  seconde  expérience,  une  portion  de  sang  fut  maintenue  à 
faîde  d'un  bain-marie  aune  ti*mpérature  de  96^  (36^67  C.)  En  deux  roi- 
nctcs  et  demie,  une  pellicule  s'était  formée  ;  en  trois  minutes  un  caillot 
dense  ;  après  quoi  toute  la  masse  se  coagula  rapidement.  Une  autre  por* 
UoD  exposée  à  Tair  de  la  chambre,  à  une  température  de  53o  (1  !<>  67  C), 
n'offrit  de  pellicule  qu'après  quatre  minutes  et  demie  ;  à  quatre  minutes 
et  demie,  la  masse  était  encore  semi-liquide,  et  la  coagulation  uniforme 
ne  s'opéra  qu'au  bout  de  onze  minutes. 

Du  sang  tiré  d'un  pleurétique,  chauCfé  au  bain-marie  à  120o  (48o  89  G.) 
fût  entièrement  coagulé  en  sept  minutes.  Une  autre  portion  maintenue  à 
98o  (36^67  C.)  demeura  notablement  en  ret«ird. 

Enfin,  du  sang  tiré  à  un  individu  bien  portant  fut  divisé  en  trois 
parts.  La  première,  abandonnée  dans  une  chambre  à  une  température 
moyenne,  se  coagula  en  cinq  minutes.  La  seconde,  chauflée  à  I20o,  fut 
coagulée  en  moins  de  trois  minutes.  La  troisième,  soumise  à  l'influence 
d'un  mélange  réfrigérant,  descendit  à  40o  (4»  44  C),  et  au  bout  de  vingt 
minutes  était  encore  parfaitement  liquide.  On  la  laissa  dans  le  mélange, 
convenablement  renouvelé,  et  la  C(«aguIation  marcha  si  lentement  qu'au 
bout  d'une  heure  dix  minutes  elle  n'était  pas  encore  complète  (2). 

(n  J.  Honter,  OEuv.  eomplèUi,  1 111,  p.  lOO. 

(t)  Scttdaniore,  Eitay  on  îhê  Blood,  1834,  p.  19  et  soiv. 
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J.  Oavy  a  été  plus  loin  ;  il  a  fart  descendre  le  sang  à  32«  (0*  C.J,  ^Ft 
vu  ainsnesttT  Uquide  plus  d^'iiiic  heuro.  En  baissant  €tic^r g  un  petlli 
temperaliirc,  \i  parvirit  à  le  congeler;  mais  après  être  res4<l  (jelé  tnvlrtei 
uoe  demi' heure,  in  sang  en  se  d^geUnt  reprît  sa  liquidité.  It  e:*!  remar- 
quahte  que  le  sang  soumis  à  une  haute  U^mpérature,  semble  deYcmr  plm 
liquide  avant  de  secoa^^uler  ;  tandis  qu'à  une  température  trè$-bas$e,  il 
paraît  s't^paisisir  et  devenir  pins  visqueux,  tout  en  gardant  sa  liquidité (l)> 

Ce  n\<£t  di>nc  pas  le  re froid i^semi.nt  qui  amène  la  coagiitatioa  du  smir, 
tout  au  conlrairt^  ;  et  lorsqu'on  voudra  tenter  ta  transfusion,  4)d  saurt  «lé- 
sormaLs  qiw  pour  le  mnintenir  liquide^  le  mieux  est  de  têXTe  refroidif  k 
vase  et  la  seringue. 

Le  repos  semble  être  une  cause  beaucoup  plus  réelle  de  ta  crmguUtioa 
du  sang^  puisque  seul  il  su  fût  pour  la  déterminer  dans  les  vais«eaux  miV 
mes.  Mais  htïr^  des  vais^tiauji,  cVst  en  vain  qu^on  croirait^  avec  routeur  du 
livre  de» Chairs  (2),  qu'en  agitant  fçtrteTuentJe  santon  Tempèchede se  coa- 
guler, il  y  a  ici  des  phcnnmènes  fort  divers  siîlon  le  mode  d'agitation. 
J.  tluJiler  avait  déjà  remarqué  que  si  on  secoue  le  sang  dans  une  fiole^  on 
blte  la  coagulai inn.  Srudamore  a][ant  mis  dans  deux  coupes  le  sang  d^iuii 
saignc^e,  eti  agita  unerortement  pendant  deux  minutes,  et  ne  toricba  point 
à  l'antre;  )e  sang  agite  se  cnaguhi  une  minute  plus  tôl  que  le  sang  en  if- 
pns  (3).  11  en  va  tout  autrement  si  on  bat  lesan^  avec  une  palette  ou  mie  large 
cuillt'r;  alors  eu  effet  la  coagulation  rêgnlicre  fait  défaut,  et  It  fibrjiit 
semble  rester  dissoute.  Mais  c'est  une  illusion  qui  provient  dt'  ee  qu^llïi 
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une  tempëratore  égale  à  celle  du  sang,  il  enleva  la  ligature  intermédiai- 
re, en  sorte  que  le  sang  et  Tair  se  trouvèrent  en  contact.  Un  quart  d'heure 
après,  le  sang  était  entièrement  coagulé  (i). 

Scudamore  amis  une  portion  de  sang  dans  une  bouteille  ouverte,  une 
autre  dans  une  bouteille  exactement  bouchée.  En  cinq  minutes,  la  pre- 
mière portion  offrait  déjà  un  caillot  considérable,  tandis  que  Taulre  était 
encore  presque  fluide  (2).  Le  contact  de  rair  hâte  donc  la  coagulation  ;  mais 
on  Yoit  que  celle-ci  s'opère  au<si  bien,  sinon  aussi  vite,  en  son  absence. 

Ainsi,  qu^on  laisse  le  sang  en  repos  ou  qu'on  Tagite,  qu^)n  Texpose  ou 
qa*on  le  soustraie  au  contact  de  Pair,  il  ne  s'en  coagule  pas  moins  ;  et  la 
réfrigération  seule  a  le  pouvoir  de  le  maintenir  plus  ou  moins  longtemps 
liquide.  On  a  bien  aussi  obtenu  le  môrne  résultat  par  le  mélange  de 
substances  diverses  ;  Hewsonavec  le  sulfate  de  soude  ;  J.  Davy  avec  la  plu- 
part des  sels  neutres,  même  le  sel  commun,  et  aussi  avec  certains  extraits 
foetaux,  notamment  les  extraits  de  quinquina  et  de  salsepareilKï  ;  mais 
alors  ce  n'est  plus  le  sang  naturel. 

Quelle  est  donc  pour  le  sang  naturel  la  véritable  cause  de  sa  coagulation 
horsdeTéconomie?  A  mon  avis,  c'est  précisément  qu'il  est  hors  de  l'éco- 
nomie, comme  nn  membre  amputé,  et  conséquemment  hors  des  condi- 
tions qui  entretenaient  sa  vitalité.  11  ne  la  perd  pas  subitement,  pas  plus 
que  le  membre  dont  les  nmscles  se  contractent  encore  quand  leurs  nerft 
sont  excités  ;  et  c'est  ainsi  sans  doute  qu'il  convient  d'expliquer  l'idée  de 
J.  Hunter,  qui  se  représentait  la  coagulation  comme  tin  acte  de  la  vie.  Mais 
c'est  on  acte  de  la  vie  aff  liblie,  qui  commence  à  céder  à  l'empire  des  lois 
chiniique8,en  attendant  qu'elle  se  retire  et  leur  cède  tuutà  fait. 

Ne  saurions-nous  cependant  aller  plus  avant,  et  déterminer  d'une  ma- 
nière plus  précise  les  conditions  de  la  vil  alité  régulière  et  durable  du 
sang?  Le  sang,  organe  liquide,  ne  saurait  avoir  comme  les  organes  solides 
des  rapports  de  continuité  avec  le  reste  de  l'organisme  ;  il  n'a  que  des 
rapports  de  contiguïté.  11  est  ainsi  en  rapport  avec  la  tunique  interne  du 
cœur  et  des  vaisseaux;  mais  cela  ne  suFût  pas  :  il  faut  que  cette  tunique 
soit  polie  et  lubréfiée  par  un  liquide  spécial.  Si  l'on  ouvre  une  artère  sur  le 
cadavre  et  si  Ton  promène  les  doigts  sur  sa  surface  interne,  on  voit  et  Ton 
•ent  très-bien  qu'il  s'en  détache  une  humeur  qui  poisse  très-légèrement 
les  doigts.  M.  Manec  aconstaté  sur  des  animaux  vivants  l'existence  de  cette 
humeur  y  qu'il  a  confondue  avec  la  lymphe  coagulable.   Ayant  lié  la 

(1)  HewiOD,  FroperlfM  ofthêBlood;  in  îhe  Workt,  1846,  p.  18. 
ff)  Scudamore,  loco  citât.,  p.  25. 
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carolîde  en  haut  et  en  bas^  il  la  coupa  au-de^ftous  de  la  ligature  l 
rieure,  ei prima  le  sang,  et  lia  derecti^r  roxirëmité  coupée,  de  ma' 
à  avoir  enlre  deux  liens  une  porîion  d'arlère  lotit  à  fail  vida.  Hit 
dix  heures  après,  il  Irotjva  une  malière  onctueuse  amassée  en  gi 
quantité  sur  la  (unique  intf!rue^  dont  on  ladétucbait  avec  tksse%  de  îài 
L*eï|.i6ricnce  ràpélce  sur  des  chiens  et  des  lapins  donna  constamme; 
mômes  résultais  (1). 

Que  le  sang  circule  ilonc  dans  les  vaisseaui  viianls,  lubrcllés  par 
humeur  spéciale,  il  conservera  sa  vital ilé  pleine  et  entière,  conHi!q 
ment  sa  fltiidité.  Burs  de  récomvmiej  11  est  soumi^â  dans  no^  vases 
contact  étranger  et  ennemi  ;  Tair  ntême  est  un  corps  étranger 
Wesse;  et  JorsquVm  ragilc,  c*e6l  en  multipliant  les  puitits  de  conlac 
le  vase  ou  l'instrument  que  Ton  liâie  sa  coagulation.  De  li'i  a«a 
pbeiiomènes  déjl  noltïs  par  J,  Hunier^  que  le  sang  qui  sort  lentemt 
vaisseauï,  ou  qui  tombe  d'une  certaine  hauteur,  ou  qui  glisse  h 
d'un  vase  plat,  se  coagule  plus  vite  que  dans  des  conditions  opposée?^ 
masse  épaisse  de  sang  est  plus  lente  à  se  coaguler  qu'une  couche  mî, 
Enfin,  Palmer  note  qtrutie  petite  quantité  de  coagulum  plongé  das^ 
sang  rdcemmenl  lire  en  accéléra  la  coagulation  [1],  ^ 

Il  ne  Faut  pas  oublier  non  plus  que  le  sang  surchargé  de  Obrine  pa 
avoir  une  plus  grande  Lendauce  à  rabandonner  ;  et  qu'elle  se  sdpare  a 
en  majeure  partie  du  reste  du  caillot  sous  forme  de  couenne,  M.  An 
a  étudié  le  caillot  à  ce  point  de  vue  dans  trots  cas  de  pneumonie  et  d 
cas  de  ihumatisme  articulaire  aigu,  Deux  fois  la  ribriue  de  la  coui^nn 
trouva  en  proportion  à  peu  près  double  de  celle  du  reste  du  cail 
deux  fois  elle  dépassa  les  trois  quarts,  et  nue  fois  enfin  les  sept  ] 
Lièmes  (3)* 

Kous  comprend rotis  plus  aisément  désormais  la  manière  dont  se  c 
porte  le  sang  eitravasé  dans  réconomie;  car,  bien  que  le  contact  des  U 
fivanrs  lui  soit  plus  favorable  que  celui  des  corps  eiterieurs,  ta  coaf 
tion,  pour  être  un  peu  [ilus  lentCjest  à  peu  près  soumise  aux  méme*| 
S'il  s'agit  d'une  plaie  ouverte,  le  sang  étalé  à  sa  surface  se  coaguléi 
ïite  que  dans  répaisseur  des  chairs;  la  coagulation  est  également  ] 
prompte  pour  le  sang  il  inséminé  dans  le  tissu  Crl  lu  taire  qiie  quand  l! 
réuni  en  un  seul  fo^er,  et  enOti  dans  un  polit  foyer  que  dans  un  éf 
chement  três-considérable.  J.  Hunter  a  suivi  le  progrès  de  la  coagula 


L 


(1)  Uanec^  Traiiidê  la  ligaturé  de»  artèrêt^  p.  o. 
(î)  J.  Hunter^  I,  cité,  p,  4e;  —  Palmer,  îbîd.,  note. 
(3]  Andralf  Euai  d'hémaioloffie  pathologiquêf  p.  75. 
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«kuns  nn  épanchement  de  sang  artériel.  A  Taide  d*une  aiguille  à  cataracte 
<d>liqaeinent  introduite,  il  avait  pique  Tartère  crurale  d'un  chien.  Le  tisso 
cellulaire  se  tuméfia  considérablement.  Au  bout  de  cinq  minutes,  une 
ponction  dans  la  tumeur  donna  issue  à  du  sang  liquide.  Après  dix  minu- 
tes, nouvelle  ponction  :  le  sang  était  plus  clair  et  plus  séreux.  Au  bout  de 
quinze  minutes^  il  ne  sortit  que  de  la  sérosité,  puis  par  la  pression  un  peu 
de  sang  qui  était  toujours  vermeil  ;  la  masse  paraissait  en  grande  partie 
coagulée.  Quelques  jours  plus  tard,  la  tumeur  fut  ouverte;  le  sang  était 
aussi  noir  que  du  sang  veineux  ordinaiie  (i). 

En  général,  le  sang  épanché  finit  par  se  coaguler  ;  cependant,  lorsque 
répanchement  est  considérable,  surtout  si  le  sang  est  enfermé  dans  une 
séreuse,  dont  la. texture  se  rapproche  quelque  peu  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux,  il  peut  rester  liquide  pendant  un  temps  indéterminé.  C*est 
ainsi  que  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  est  parfois  extrait  à  l'état  liquide 
fort  longtemps  après  la  blessure.  J.  Hunter  a  vu  du  sang  épanché  dans  la 
tunique  vaginale,  à  la  suite  d'une  ponction  d*hydiocèh%  s'écouler  par  une 
deuxième  ponction  au  bout  de  65  jours,  et  se  coaguler  aussitôt  après  sa  sortie . 
Ce  phénomène  peut  même  s'observer  dans  le  tissu  cellulaire,  quand  il  a 
été  distendu  par  un  large  foyer  sanguin.  Au  dire  de  Palmer,  C.  Hawkins, 
ayant  ponctionné  une  tumeur  sanguine  de  la  jambe  qui  existait  depuis 
huit  mois,  et  qui  avait  été  prise  pour  un  abcès  chronique,  en  vit  sortir  en- 
▼iron  cinq  oncef  d'un  sang  liquide,  qui  se  coagula  immédiatement  (2). 
D*où  vient  cette  sorte  d'exception  ?  Nous  l'ignorons,  comme  nous  igno- 
rons pourquoi  le  sang  se  maintient  liquide  à  une  très-basse  température. 

Reste  en  un  la  formation  des  caillots  dans  les  vaisseaux  mêmes.  Disons  d'a- 
bord que  tant  que  le  sang,  conservant  sa  composition  normale,  circulera 
sans  obstacle  dans  des  vaisseaux  à  l'état  sain,  il  ne  se  formera  point  de 
caillots;  pour  qu'il  s'en  forme,  il  faudra  donc  ou  une  altération  du  sang, 
ou  une  altération  des  vaisseaux,  ou  quelque  action  extérieure  qui  entrave 
la  circulation  même.  Or,  avec  toutes  ces  conditions,  nous  allons  voir  la 
coagulation  dans  les  vaisseaux  soumise  à  peu  près  aux  mêmes  lois  que 
hors  des  vaisseaux. 

Et  d'abord,  chose  importante,  le  froid  est  aussi  impuissant  à  coaguler 
le  sang  dans  ses  vaisseaux  qu'au  dehors.  Dans  un  hiver  rigoureux,  les 
mains  et  les  pieds  se  refroidissent  excessivement  sans  que  le  sang  s'y  ar- 
rête. La  congélation  même  lui  ôte  sa  liquidité  sans  le  coaguler  ;  J.  Hunter 

(])  J.  Hanter,  t,  ciU,  p.  lOS. 
(?)  7Md.,  p.  48. 
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fit  geJér  ToreiUe  d'un  lapin,  à  ce  point  qu^UQ  fragment  coupé  avec  des 
ciseaux  iumba  comme  un  eu  s  eau  dur.  L'iticisiou  n'avait  |ias  don  né  Ôê 
sang;  eUe  saigna  dèsquf  l/£»raile  U\i  dt'gttêe  (I). 

Que  dire,  jiiahitenunl,  de  remploi  de  la  glact'  et  dt's  réfngéraiiti  dam 
le  Irait  t-ment  deg  ari^viismes?  S\  l'on  examine  lt*$  obtervutions  de  Guénu 
de  BurdeanXj  qui  le  pn-mier  ess;i\a  d**  IV-riger  en  m^lhoie,  on  voit  que 
les  réirigératils  l'urent  sijiiplenietU  pour  (  flet  ûe  Cftlmer  rinflaEiiaiJltiaD 
locale;  le  imitemetit  général  fît  le  reste  (2).  Il  en  t^sl  de  même  de  (um 
les  succès  allribuésà  cette  méthode*  M.  Re^rMud,  de  Toulon^  a  faiiqui*!* 
que  brukt  de  la  guéri  son  d^an  énorme  aiiéfftsme  inguinal»  ohieniif^«  di^ 
sait-il,  à  Taide  de  la  glace.  Or,  au  dcbul  du  IraiLetnetit,  déji  la  tuniÊtir 
éluU  si  dure  que  la  compression  ne  la  diminuait  point,  et  qu*on  y  ieulAit 
à  peine  des  pulsations.  Le  vepos^  la  diète,  et  enQn  l'app]i<:âtkin  d«  là 
glace  continuée  pendant  deux  ans^  arnerièr^ut  une  guéi  isan  dcflmUtâ. 
M.  Reynaud  \0]t  1  ^  une  preuv«>  incùnttilotlç  de  i'tfficncitâ  du  frmi^ 
sans  songer  que  le  rf  pos  et  la  diéle  ieula  ont  pioduit  parfois  déi 
effets  plus  pjompls  et  aussi  durables  (S).  Prétendre  d'ailleurs  qu'un 
a'jieni  pby!ïi<|ue  comme  la  g  lace  j  qui  doit  agir  d^reciement  sur  Ifi  ^og^ 
a  eu  beifoin  de  deux  ans  pour  produire  son  t'ftVt,  cela  n%'$t  vt^ritA" 
bier[ient  pas  sérieux.  M.  Vi^lpeau,  pour  mieu:t  assurer  Icfticactté  de  U 
mélbode,  s'est  servi  d'un  mélange  de  glace  et  de  set;  tout  d^abord  en  eiTét} 
la  tiiEneur  devenue  dure  SL^nihlait  amener  ou  la  coagulation  ou  la  œn- 
gélalion  du  san^.  Mais  à  peine  la  cbaleur  était  revenue  que  la  tumeur 
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quai  il  aTaii  lié  un  mois  auparavant  l'artère  fémorale,  et  qui  depuis 
Bravait  fiiit  c^ue  s'accroître.  Il  enfonça  jusqu'au  centre  de  la  tumeur,  an 
point  où  les  baltements  étaient  le  plus  prononcés  et  où  le  sang  parais* 
sait  le  plus  fluide,  une  aiguille  à  acupuncture  dont  le  bciut  extérieur  pas- 
sait à  travers  un  petit  trou  dans  une  barre  d'acier  qui  fut  cbauflée  avec 
une  lampe  à  alcool,  la  peau  étant  protégée  par  un  morceau  de  liège. 
L'application  dura  quinze  minutes;  les  pulsations  en  furent  remarqua- 
blement affaiblies.  Six  jours  après,  nouvel  essai  avec  une  aiguille  et  une 
harre  d'acier  d'un  volume  double,  et  en  prolongeant  Tapplication  trente- 
cinq  minutes.  La  tumeur  païut  tout  à  fait  solide,  et  en  même  temps 
indolente  ;  mais  le  troisième  jour,  les  pulsations  reparurent  avec  la  dou- 
leur. Enfin,  sept  jours  plus  tard,  on  fit  un  troisième  essai  avec  des  ins- 
truments plus  gros  encore  du  double  ;  au  bout  de  vingt  minutes,  les  pul- 
sations disparurent  tout  à  coup  pour  ne  plus  revenir.  Le  sujet  succomba 
un  mois  et  demi  après  ;  le  sac,  beaucoup  plus  gros  que  le  poing,  renfer- 
mait un  caillot  pareil  à  celui  qu'on  trouve  communément  dans  les  grands 
anévrismes,  des  couches  innombrables  de  ûbrine  stratifiée  à  la  circon- 
férence, avec  une  sorte  de  gelée  au  centre  ;  et  suivant  l'auteur,  les  cail- 
lots produits  par  Taiguille  étaient  formés  de  fibrine  stratifiée  (1). 

Le  repos,  comme  il  a  été  dit,  est  une  cause  puissante  de  la  coagulation 
du  sang  dans  ses  vaisseaux  ;  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  le  contact 
de  ses  vaisseaux  mêmes  et  du  liquide  onctueux  qui  les  lubréûe,  retarde 
singulièrement  ce  phénomène.  Dans  des  cas  de  léthargie  ou  d'asphyxie> 
où  l'action  du  cœur  est  tellement  affaiblie  qu'on  a  pu  la  croire  suspendue, 
le  sang  ne  se  coagule  point.  M.  Brachet  a  rapporté  un  cas  de  syncope 
dans  lequel  Toreille  appliquée  sur  la  région  du  cœur  n'y  put  saisir  aucun 
mouvement  pendant  plus  de  vingt  minutes,  et  où  il  n'y  eut  pas  d'indi- 
ces de  coagulation  (2).  Du  reste,  il  n'y  a  là  rien  qui  doive  étonner; 
Ihackrah  ayant  recueilli  du  sang  dans  le  cœur  de  deux  bœufs  vingt  et 
trente  minutes  après  la  mort,  Tavait  trouvé  fluide,  tandis  que  deux  mi- 
nutes et  demie  après  l'exposition  à  l'air,  il  était  déjà  coagulé  (3). 

Si  Ton  retient  le  sang  immobile  dans  une  veine  entre  deux  ligatures, 
sur  un  animal  vivant,  on  jugera  mieux  encore  de  la  résistance  qu'il 
oppose  à  la  coagulation.  Uewson  fit  cette  expérience  sur  la  veine  jugu- 
laire d'un  chien;  au  bout  de  dix  minutes,  le  sang  gardait  toute  sa  flui- 

(I)  Ev.  Home.  Philos,  Tramactionit  tS26,  vol.  CXVl,  part,  w,  p.  ]89. 
(3)  Rewu  médieO'ChirurgieaU,  1849.  t.  VI,  p.  292. 

(8)  Thackrah,  An  Inquiry  into  thê  Sature  and  Properties  of  tke  Bhodf  ISl9, 
p.  68.  —  11  y  a  une  seconde  édition,  mais  je  n'ai  pu  me  la  procurer. 
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dite;  Hprës  trois  heuroH  un  ^uait^  lei  deux  tiers  «^taîenl  eacore  0mdiâ. 
Sciidaniore,  répétant  celle  eiporiencc  sur  ées  chevaux,  a  trtmvé  tesaui 
flutdû  Hu  bout  d'une  iioura  et  même  d^iue  hintre  trois  quarts.  fioÊs 
A.  C&yptr,  sur  un  chien,  a  vu  la  fluidité  persister  au  bout  de  Iroii 
heures  (i). 

Uneauirc  expérience  d'A.  Cooper  montre  toute  ta  difPt^renre  qui  existe 
à  cet  égard  entre  un  vaisseau  vivant  el  un  vaisseau  prhd  d*î  vn%  bicQ 
que  tenanl  ertcore  h  Tanimal,  Une  f^ortion  de  la  veine*  jttgtilarro  fui  tmh 
prisé  enire  deux  ligalureSj  puis  détaciiei^  à  son  evtreuHté  inférleiiff. 
Quatre  tii'ures  pi  us  tard,  on  permit  au  sang  d'eulrer  dans  cettt!  purliûo 
du  vaisseau,  et  en  t'y  main  (tenant  en  n  pos,  on  le  trttuYa  cûagulé  etï  dti 
minutes  (9).  Celte  cipérîence  semblerait  eniLGiTner  «ne  opinion  4t 
J,  flunterj*|ui  pense  (|ue  dans  lu  gaugi-ène  shchc,  la  tendance  des  Taîi- 
seaux  à  $c  ^'angrénerenl raine  la  forruation  d^s  caillots  qu'Hun  j  renconUt 
quelqueftiis  (3).  Mais  le  cailloL  qui  se  hrme  dans  nn  vaisseau  iriurt;  gurdl 
une  coiïsï?lance  molie  et  ne  saurait  contracler  d'adhéreuces^  tÉindii  qw 
les  cailiuts  qu'un  rencontre  dans  la  gangrène  spontanëe  sont  dura  ei  nâb& 
renîs:  auss^i  sont-ils  dus  à  d'autres  causes,  «urlesq nette»  je  mvlendni 
tout  à  l'hi'ure. 

Sur  rtiDnime,  nous  savonii  que  te  sang  se  «?oagule  dans  les  velnei  dèfl 
qu'il  rencontre  un  obstacle  à  son  cours:  c'e<itaïn^i  qu'agit  dans  le  Iraite- 
ment  des  variLes  ki  compression  extérieure»  et  Tun  des  premiers  effés   \ 
de  la  ligalureest  de  dëttrniieer  la  rormation  d'un  caill^'t  dans  Ir  bciutpé»    . 
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fréquemment  dans  le  coBur  après  la  mort;  enfin,  dans  les  premiers  temps 
du  moins,  ils  n'adhèrent  en  aucune  façon  avec  les  parois  des  veines 
demeurées  inlactes  (1). 

Je  viens  de  dire  qu'on  rencontre  souvent  sur  le  cadavre  des  caillots 
noirs  et  sans  consistance  dans  le  cœur  ;  et  Ton  peut  se  demander  alors 
s*ils  se  sont  produits  dans  les  derniers  moments  de  l'agonie,  ou  seule- 
ment après  la  mort.  Mais  il  y  a  d'autres  caillots  d'un  aspect  tout  diffé- 
rent, et  qui  à  mon  avis  n'ont  pu  être  produits  que  lorsque  le  cœur  bat- 
tait encore;  ce  sont  ceux  où  la  Ûbrine  est  plus  ou  moins  séparée  des  glo-  ' 
Imles,  soit  qu'elle  off're  seulement  à  la  surface  du  caillot  une  légère 
couche  opaque,  analogue  à  la  couenne  de  la  saignée,  soit  qu'elle  forme  à 
elle  seule  le  caillot  tout  entier  ou  presque  tout  entier.  Dans  le  premier 
cas,  le  caillot  ne  date  guère  que  des  derniers  moments  de  la  vie  ;  mais 
dans  Tautre,  on  peut  présumer  qu'il  remonte  plus  haut,  et  quelquefois 
la  consistance  et  même  les  transformations  de  la  fibrine  qui  le  compose 
lui  assignent  une  date  asses  reculée.  C'est  principalement  dans  les  cavités 
droites  qu'on  en  rencontre;  les  signes  sur  le  vivant  en  sont  assez  in- 
certains ,  et  Laennec  n'en  connaissait  pas  d'autre  que  le  passage  subit 
des  battements  réguliers  du  cœur  à  des  battements  obscurs,  confus  et 
désordonnés  (2).  Depuis,  on  a  ajouté  la  stase  du  sang  dans  les  veines  ju- 
gulaires; H.  Duméril  a  noté  des  battements  du  cœur  très-forts  et  très-fré- 
quents, avec  le  pouls  à  peine  sensible,  même  aux  carotides;  M.  Lavirotte 
enfin  a  signalé  la  sonorité  exagérée  de  la  poitrine  due  à  l'état  exsangue 
des  poumons,  où  le  sang  n'aborde  qu'avec  difficulté  (3). 

Voilà  pour  les  caillots  des  cavités  droites.  Mais  il  s'en  forme  aussi,  bien 
que  plus  rarement,  dans  les  cavités  gauches  ;  j'en  ai  rencontré  plusieurs 
exemples  à  l'autopsie,  et  plus  d'une  fois  je  n'ai  pas  hésité  à  les  diagnos- 
tiquer sur  le  vivant.  Ils  surviennent  en  général  dans  le  cours  d'une 
fièvre  inflammatoire  intense,  où  l'on  peut  présumer  que  la  fibrine  sur- 
abonde dans  le  sang  ;  ainsi  j'en  ai  vu  dans  la  fièvre  puerpérale,  dans 
celle  qui  suit  les  bi-ûlures  étendues,  les  amputations,  la  taille.  Le  punis 
qui  était  resté  jusque-là  fort,  fréquent,  mais  régulier,  devient  tout  à 
coup  intermittent ,  sans  perdre  sa  force  et  sa  fréquence;  et  les  inter- 
mittences d'abord  éloignées  se  rapprochent  jusqu'à  revenir  toutes  les 
trois  ou  quatre  pulsations.  Après  avoir  à  diverses  reprises  vérifié  mon 
diagnostic  par  l'autopsie,  je  me  suis  demandé  si  l'art  devait  rester  inac- 

(!)  Bouchot,  Mémoire,  etc.  ;  Ga%eUê  médicale,  1845,  p.  241. 

(2)  L^enaec,  Auscultation  médicale,  2*  édit.,  t.  Il,  p.  589  et  suiv. 

(8)  Voir  Revue  médieo'chinurgieale,  t.  VI,  p.  290;  —  et  u  IVlll,  p.  239. 


lif  devant  une  complication  aussi  grave  ;  et  me  t*ppel«n!  r|ue  les  ■ 
alcalins  maintiennent  la  fibrine  dii^soute  dans  fe  saog  tiré  de  la  veiDe,  I 
tout  hasard  j'ai  dunné  dea  sels  alcalit^s.  Vèu  ai  ûbteny  tm  sgecëi  bien 
remarquable  chez  une  femme  aReclée  de  metro-përitoiHlepuerpéJiLle,  (yii 
otîrail  unt;  inlurniiULrict^  après  cinq  pulï^alions.  Une  potion  avec  h\M 
grammes  de  phosphate  d'ammoniaque  renvoya  dès  îe  lendemain  rioter^ 
millenee  à  la  builièmii?  pulsation,  le  «surlendemain  à  la  qualortième* 
La  pfïtioii  suspendue,  riptermiltence  revint  aussi  fréquente  qu'aupars' 
vant.  J'insistai  donc  sur  Tagenl  alealin,  et  je  réussis  à  ramener  k  ^mhh 
m  ri^gitlarité  et  la  rnsdade  à  uiie^uèiison  complète*  J'ai  publié  l^ohàenar 
tion  d'un  jeune  garçon  de  15  ans,  atteint  de  biùlurcscoû&idérables^Ëtqutf 
le  14*  jrmr,  ofïrail  le  pouls  à  9S  avec  une  intermittence  de  dix  êïi  diï  pair 
salions.  Je  portai  OLon  diagnostic  Pi  je  donnai  le  phosphate  d'ammoniaqac. 
Les  ititcrmitiences  s'éloignèrent,  ne  reveitaut  plus  qu'après  15,  20,  40  ei 
même  iOO  pulsations.  Le  sujet  n'en  succomba  pas  moins  à  un<^  doublt 
pneumonie;  Tau top^ie  fll  voir  dans  le  ventricule  droit  uuc:  concrêti4«i 
fibrineuse  bkuche,  ferme,  homogène,  de  4  ceEitimêlres  de  long  sur  45  w^ 
l  î  lue  t  re^  de  I  ar  ge  ^  s'e  1 1  gagi-a  n  t  dans  1  *ari  Û  ce  au  ri  c  u  lo- ve  il  t  r  i  eu  I  ai  i  e  ;  IV 
reiilelte  droite  contenait  un  caillot  de  même  apparence*  L'mvilU'Ili 
gauche  était  vide;  rnats  le  venlricule  offrait  un  caillot  beaucoup  plus 
petit,  situe  sur  la  cloison,  du  volume  d'une  plume  à  ^crire<  et  s'en^a^eant 
dans  t'oritice  aort^que ;  il  était  également  blanc,  terme  et  liocuugène (t)^ 
Comment  expliquer  la  formation  de  semblables  caillots?  D^abord,  ait 
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Je  pense,  paur  mon  compte,  que  ce  serait  an  numa  fbtt 

des  âilètes  d'un  plus  gros  calibre,  à  plus  tùrié  r&lfiûil  titr  éCÈ  iumtun 
anévLJistndles  tant  soit  p«u  vulurni lieuses;  le  ûuniftcl  i^l  Imp  HotilipûR 
pruduLie  des  catUuts  bien  larges,  et  le  chue  d^une  forte  caloQiie  àt  nif 
doit  les  enlraîriti  presque  âu  fur  eià  mesure  de  letir  rormatiau. On âif> 
sayë,  d'ailleurs,  en  ajoutant  même  à  raclion  de»  aigmllvs  ceUé  du  p(n- 
uisme.  M.  Pcirequin  a  placé  deui  ai^uUks  à  ûûtnmàrù  {Mandant  dr(iïjm& 
dans  un  aniwrjjirne  trauiualique  du  Cûtïdti;  M.  Ciivel  |>arle  d'ua  nr 
Tri^nif?  rémoral  dans  lequel  on  enfonçH  plus  an  cînqiiaiildolgutUËi;  ILY4 
peau  en  a  laissé  durant  huit  jours  dans  un  aoevrisme  popiHé^  laniqw 
jamais  on  ail  obtmn  ie  résultat  désiré  (1),  Mais  pour  de  Irès-légèi^  Ith 
meni'ï,  comm^i  aussi  sur  des  arlores  d'un  ordre  secondai ri\  cV»!  ttnpn^ 
cédé  qui  piut  suffije.  Un  jeune  garçon  de  i5  ans  poriait  sur  éirmkm- 
chessecondairt's  de  Tarière  temporale  dtti\  (letites  tumeur saiîévHiaaH 
]'nne  du  votuine  d'un  gros  pois,  Taulre  tiioitié  moindre.  Je  passaiàll^ 
vers  la  plus  grrtsEïi^  deux  épingles  àinï<eetegqui  se  croisa ient  h  son  otiii^ 
et  snr  le.^iqneis  je  se j  rai  deux  fils  en  S  de  chllTra  commo  dani  Ja  futsff 
entortiliée,  J'avais  aussi,  pour  plus  de  sûrelé,  paatsi5  sous  rartèr«fittltil 
une  épinj^le  sériée  p^r  u[i  fil  enlortiilé,  mais  qui  fut  4  peu  pnfs  toal% 
puisque  [v^  battements  persistèrent  dani  la  tumeur*  Le  8*  jour,  ceJti-a 
était  a  [laissée  et  ^ans  battements;  une  des  épingles  tumba  dent  jimn 
aprèsi  et  )t>  t,i''juur  je  retirai  i*aulre.  C:nq  joui'S  pliM  lard,  la  tumtftir 
était  coniplélenient  effacée,  sans  laisser  d*autie  trace  qu'une  petde  iodort- 
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Ms  anciennet  ;  toutes  avaient  pour  pédicule  une  lamelle  calcaire  mn  pea 
reiiTersëe  vers  le  centre  du  vaisseau.  Dans  l'autre  cas,  l'aorte  renfermait 
inatre  concrétions  fusiformes,  dont  Tune  avait  trois  pouces  de  longueur 
nr  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur;  elles  reposaient  toutes  sur  des  aspé- 
rités ossi  formes  (I). 

Ici  le  calibre  de  l'artère  la  défend  contre  l'oblitération  complète;  le 
ianger  serait  plus  grand  dans  un  vaisseau  moins  volumineux.  M.  J.  Glcv- 
inet  a  disséqué  le  cadavre  d^un  vieillard,  qui  avait  les  trois  premiers  or- 
teils et  la  partie  interne  du  pied  droit  pris  de  gangrène  sénile.  L'artère 
rëmorale  droite,  qui  offrait,  comme  au  reste  toutes  les  autres,  de  nom- 
iMPeuses  ossiGcations,  était  remplie  jusque  vers  sa  partie  moyenne  par 
un  caillot  ûbrineux  assez  compacte,  intimement  adhérent ,  et  qui  se 
prolongeait  dans  l'artère  poplitée  et  le  commencement  de  ses  divisions  en 
tibiale  et  péronière.  Ce  caillot  était  travci-sé  obliquement,  au  niveau  de 
l'artère  poplitée,  par  une  plaque  osseuse  longue  de  trois  lignes,  détachée 
m  ce  point  de  l'artère  à  laquelle  elle  n'adhérait  plus  que  par  son  extrémité 
inférieure,  et  qui  bouchait  presque  complètement  le  vaisseau  (2). 

Ce  cas  est  rare;  mais  il  est  plus  commun  de  voir  des  caillots  flbrineux, 
M  même  des  productions  déjà  organisées,  se  détacher  du  cœur  ou  de 
l'aorte,  et  suivre  le  courant  sanguin  jusqu'à  ce  que  le  calibre  des  vais- 
seaux ne  leur  permette  pas  d'aller  plus  loin;  et  autour  de  ces  corps  étran- 
gers  s'amasse  un  nouveau  dépôt  de  sang  coagulé  qui  finit  par  oblitérer 
l'artère.  Hodgson  semble  avoir  vu  un  cas  de  ce  genre.  Sur  le  cadavre 
d'un  jeune  homme  de  18  ans,  il  trouva  deux  des  valvules  semi-lunaires 
de  l'aorte  déchirées,  et  sur  leurs  bords,  un  grand  nombre  d'excroissances 
verruqueuses.  L'artère  fémorale  droite  était  remplie  d'une  substance 
blanche  et  ferme,  semblable  à  ces  eoccroissances^  et  fortement  adhérente 
aux  parois  du  vaisseau  (3).  Hodgson  n'avait  vu  là  qu'un  fongus  développé 
sur  place;  et  à  peine,  après  lui,  quelques  rares  observateurs  avaient  soup- 
çonné le  mécanisme  d'obturations  du  même  genre,  lorsqu'en  1847,  Vir- 
ehow  apporta  des  faits  nouveaux,  ajouta  dt*s  expériences,  et  formula  une 
théorie  générale  qui  expliquait  à  peu  près  toutes  les  oblitérations  des  ar- 
tères par  l'intervention  do  caillots  transportés  ;  le  caillot  obturateur  reçut 
le  nom  d*embolus,  et  l'obturation  fut  nommée  embolie.  Les  expériences  de 
Virchovr  avaient  eu  pour  objet  de  montrer  la  facilité  du  transport  des 

(1)  Yelpeau.  Mémoire  cité,  p.  3. 

(2)  Cloquet,  Faihol,  chirurgicale,  thèse  de  concours,  1831,  p.  SB. 

(i)  Hodgsoo,  Traité  dès  maladies  des  ariéres  $t  dsi  veines,  Paris,  1S19,  t.  l, 
p.  21. 
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corps  élrangers  dam  le  torrent  circiilaloirc.  Il  aralt  tntroduit  ênmh 
veine  jugulaire,  sur  des  chiens,  d<*s  IragiTtenIfl  de  chair  mn^rulâffE,  ûb 
concréliotis  de  Qbrine,  qui  furent  n^tiouT^s  dans  les  divisions  de  f'artin 
pulmoiiaire.  Un  morceau  do caoïHchouCj enfoncé  parTurtère  carotide joi- 
que  dans  TaHiU;^  fui  otftraîni*  par  le  courant  dans  Tarière  axiHâîre  (i)*  Li 
du  reste  n^élait  f^is  ia  difficulté.  Ce  ifu'U  fallait  établir,  c'€*t  q«e  te 
cailïfils  obliiraU'urs  ne  s'étaient  point  formés  ?up  place,  mais  venilepl 
de  pins  loin;  or  cette  dëmonstratton  a  éié  faite  dans  un  bon  nr^mbre  de 
cas.  Sur  un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  gang^rène  sèche,  on  trouva  damb 
ventricule  gauche  une  longue  aiguille  sur  laquelle  s^ëtalt  Torm^  uncillte4 
fibrineuï  qui  semblait  sur  k  point  de  se  détacher  ;  et  riiortCp  prè^  d<9 
bifurcation,  était  oblitérée  par  un  caillot  tellement  setnyable^  qu'il  ne 
resta  aucun  doute  que  ce  dernier  nVût  été  détaché  de  J'atguille,  ft 
arrêté,  k  raison  de  son  volume»  à  IVntrée  des  artères  Uiai]U(*ïi.  H,  Lfr 
groui  a  même  \ni  affronter  rextrémité  Hottarite  et  tromiuée  d^oneoM- 
crétlon  de  Taorte  avec  le  bout  d'un  caillot  qui  obturait  une  de  set  bni* 
ches,  de  nianière  à  s'assurer  que  celui *el  était  un  fragnieJit  détachées 
Tautrc  (2).  Mais  Tun  des  faits  les  plus  remarquables  que  Pon  puisse  citer 
en  ce  genre  est  le  sulvatit,  où  plusieurs  obturations  avaient  été  recianaâ 
et  queh|ues-unes  même  ainioncées  à  Tavancâ  pendant  la  vie.  Un  mtUk 
offrait  les  signe?^  caractéristique^^  de  concrétions  ou  incrU£t»tfons  de  11  nl^ 
vule  mi  traie.  Un  jum^  il  .se  plaignit  de  fourmillements  douloureuf  ^— 
le  membre  supérieur  gauche;  le  pouls  manquait  à  tout^^s  les  arlèr«s  iik 
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Uché  de  la  TaWule  mitraie.  On  voit  là  les  obturations  se  succéder,  pour 
la  plupart,  sans  donner  de  signes  d'inflammation  ;  et  dans  la  première, 
rinflammation  avait  été  manifestement  consécutive  (1). 

Ainsi,  sans  prétendre  ramener  à  cette  cause  unique  toutes  les  oblité- 
rations des  artères,  il  est  impossible  d'en  méconnaître  la  réalité  ;  et  Ton 
peut  ajouter  que,  depuis  les  travaux  de  Virchow,  les  observations  s*en 
font  multipliées  au  point  d*en  attester  la  fréquence  relative.  Ce  n'est  pas 
seulement  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  que  les  caillots  peuvent  se 
détacher  ;  selon  M.  Bérard,  Richter  avait  noté  parmi  les  causes  de  la  gué- 
rison  spontanée  des  anévrismes,  le  détachement  d'un  caillot  par  une 
contusion  ou  une  secousse  violente,  lequel  caillot^  se  portant  vers  Touver- 
ture  de  communication  de  Tanévrisme  avec  l'artère»  intercepterait  la  cir- 
culation dans  Tun  et  dans  Tautre  (2j.  M.  Fergusson  a  essayé,  dans  ces 
derniers  temps,  d'imiter  ce  mécanisme;  dans  un  cas  d'anévrisme  delà 
sous-clavière,  il  malaxa  la  tumeur  de  manière  à  briser  les  caillots  fibri- 
neux  qu'elle  contenait  et  à  en  pousser  des  fragments  dans  le  bout  infé- 
rieur de  l'artère.  Le  résultat  immédiat  fut  d'arrêter  les  pulsations  dans 
le  membre  correspondant;  après  quoi,  la  tumeur  parut  aller  en  décrois- 
sant; mais,  environ  quatre  mois  après,  elle  s*accrut  brusquement  et  em- 
porta le  malade.  Depuis  lors  M.  Fergusson  a  obtenu  la  guérison  d*un  autre 
anévrisme  siégeant  sur  l'artère  sous-clavière,  entre  les  scalènes  (3).  En- 
fin, Robert  Little  a  publié  récemment  un  nouveau  cas  de  guérison  pour 
un  anévrisme  de  la  même  artère,  du  volume  d'un  très-gros  œuf  d'oie.  U 
86  borna  à  exercer  sur  la  tumeur  une  pression  alternative  avec  les  deux 
pouces;  trois  jours  après,  le  pouls  faiblit  à  la  radiale,  et  le  dixième  jour 
tout  battement  avait  disparu  dans  les  artères  du  bras.  Mais  il  fallut  plus 
de  deux  mois  pour  faire  cesser  les  pulsations  visibles  dans  la  tumeur ,  et 
huit  autres  mois  pour  Tamener  à  Tétat  tout  à  fait  solide  ;  elle  était  alors 
réduite  au  tiers  de  son  volume.  Entin,  cinq  mois  plus  tard ,  elle  n'offrait 
plus  que  la  grosseur  d'une  noix;  le  pouls,  toujours  absent  dans  Tarière 
humérale  et  dans  Taxillaire,  était  revenu  dans  la  radiale  (4). 

N'omettons  pas  une  dernière  espèce  de  corps  étranger  qui,  né  dans  l'é- 
conomie, mais  hors  des  vaisseaux,  s'y  introduit  par  une  ulcération  de 
leurs  parois.  Cest  ainsi  que  le  cancer  encéphaloide,  ayant  détruit  la  pa- 
roi d'une  veine,  fait  irruption  dans  son  intérieur.  Si  la  veine  est  grosse, 

(1)  Scbùtsenberger,  Mémoire  cité,  col.  109. 

(2)  Dictionnaire  de  inédecinef  en  SO  vol.,  1833, 1. 111,  p.  26. 

(3)  Broca,  Des  anévrismes^  p.  242. 

(4)  MoniUur  det  hôpitaux^  1857,  p.  bSi. 
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le  cours  du  sang  continué  ;  le  champignon  cailcémiE  ae  prolfinia  dam  It 
vaisseau,  in  se  recouvrant  d  une  mince  coucbft  da  satig  coagiflé;  eJ  iH 
vient  a  ^e  rompn*,  le  fragment  est  emporté  par  le  eatiranL  M.  Bfodifo 
aiuisi  la  veine  iliaque  externe  perforce  au  niveau  de  rarineaii  CfiBllpd^ 
envahie  par  un  cliLiinpignon  canccteui  ;  au^des^us  de  I Vrnbôtieâliftii âsi 
rénales,  ta  veinecaxT  r^uformait  une  masi^e  roiig^àlrej  non  adbërtula, 
recouverte  di^  sang  €oa};uléi  et  ulTrunt  un  noY-^u  ovoïde  de  5  cenlim^M 
dii  longueur,  où  le  microscope  démoutia  iesélémcnUdu  canciT.  DVltm 
Ants,  le  chanipigcïon  obture  compléleujent  le  vaisseau,  remonte  auui  jus- 
qu'à la  vtiine  principale,  oii  le  eourani  sanguin  Tarrèle,  el  oii  il  prcseni* 
uni'  pelile  saillie  dont  le  sommet  semble  avoir  été  rompu.  Daiïs  un  os 
ou  un  cancer  de  Pulérus  avait  ainsi  occupa  Tune  des  vejnefi  utérines  et 
renii^nlé  ju>qirà  la  veine  hypogastrique,  M.  Broca  a  trouvé  dans  la  veîoe 
iii^ique  primitivi^  et  la  veine-cave  inftf Heure  des  masses  irn^gulieres/Frii- 
blés,  constiluéeâ  par  des  lambeaux  de  malière  encéphaJuîde  entonréa  et 
caillots  sanguins  (t)* 

Ces  corps  élrangers  n'ont  eux-mêmes  atienna  action  Sfiifeiate  «ur  II 
sang:  ils  en  provoquent  la  coi^gulalion  par  leur  contact  inaoUle,  el  XHM 
avons  vu  qu'un  petit  caîHol,  plongé  dans  le  sangsorli  delà  veine^  prtkdaft 
utj  f  ITtl  analogue.  Tous  les  observateurs  oui  elé  rrappês  da  la  ciûncideiice 
de  l'ossiflealton  des  artères  avec  la  gangrène  sècbe  ;  et  coin  m  fi  le«  artènt 
sont  raremi^nl  eïetnples  d'ossification  cfaeï  les  vjvillardà,  \^i  ijue  tl^autit 
part  la  gangrené  sèche  est  plus  Tréquente  dans  ïa  vidlles»^,  de  la  luii^liil 
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par  ÔBÊ  'dterfiteart  compétents  qu'avec  roblitëration  daa  arflèret. 

Du  reste,  cette  oblitération  avait  été  mise  en  lumière  dès  i8t9  par  Avi- 
tard,  qui  même  en  avait  démontré  la  nature  flbrineuse.  Sur  son  pre- 
mier sujets  qui  avait  les  artères  ossifiées  à  un  degré  remarquable,  des 
caiUots  de  fibrine  concrète  oblitéraient  la  fin  de  Tartère  crurale,  la  po- 
rtée, les  tibiales  antérieure  et  postérieure,  la  péronière,  et  les  petites  ra- 
mifications de  ces  dernières.  Dans  un  autre  cas,  Toblitération  était  telle 
que  Tarière  ne  semblait  former  qifun  cordon  solide  ;  mais  une  dissection 
minutieuse  parvint  à  en  séparer  la  substance  ligamenteuse  qui  l'oblité- 
rait, et  l'analyse  chimique  démontra  que  c^était  de  la  fibrine.  Avisard  en 
concluait  que  la  gangrène  ne  succède  à  Tossification  que  lorsque  celle-ci 
a  amené  Toblitération  des  artères  (t).  Maintenant  quelle  est  la  cause 
qui  coagule  le  sang  dans  les  artères  oblitérées?  La  cause  est  très-varia- 
ble ;  on  peut  soupçonner  ou  une  embolie,  ou  la  formation  d^un  caillot 
sur  une  incrustation  détachée  comme  dans  le  cas  de  M.  J.  Cloquet,  ou 
bien  seulement  l'arrât  du  sang  dans  quelques  fissures  produites  entre  les 
plaques  calcaires  ;  et  il  faut  confesser  que  les  dissections  n'ont  point  été 
jasqu'ici  assez  complètes  pour  permettre  d'assigner  à  chaque  cas  sa  cause 
q>éciale.  Enfin  on  a  aussi  accusé  Tinflammation  de  la  tunique  interne. 

En  effet,  Tinflammation  dans  les  vaisseaux  amène  généralement  la  for- 
mation de  caillots,  lorsque  le  cours  du  sang  est  ralenti  ;  ainsi  la  phlébite 
détermine  à  peu  près  constamment  Toblitération  de  la  veine;  dans  quel- 
ques cas,  soit  après  la  ligature  simple,  soit  après  la  ligature  à  cy- 
lindre, on  a  vu  Tarière  enflammée  contracter  dès  lors  des  adhérences 
plus  étendues  avec  le  caillot.  L'inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  coeur  parait  aussi  avoir  pour  effet  d'arrêter  quelques  poriions 
de  sang  qui  se  coagulent  et  adhèrent  aux  surfaces  enflammées.  D'un  autre 
eôlé,  dans  certains  cas  d'oblitération  des  artères,  on  a  noté  pendant  la  vie 
mie  vive  douleur  sur  le  trajet  du  vaisseau,  qui  prend  en  même  temps 
f  apparence  et  la  dureté  d'un  cordon  solide;  et  après  la  mort  on  a  trouvé 
des  traces  incontestables  d'inflammation.  M.  Bérard  a  cité  entre  autres 
deux  observations  comme  des  types  de  Tariérite  oblitérante.  Dans  Tune, 
qui  appartient  à  Ëvans,  sept  jours  après  la  ligature  de  la  carotide  pour 
mi  anévrisme  du  tronc  brachio-céphalique,  le  pouls  diminua  par  degrés 
dans  les  artères  du  bras  droit,  jusqu'à  disparaître  enfin  complètement; 
eo  même  temps  Tarière  brachiaie  était  devenue  dure  et  douloureuse. 
Dans  Tautré  cas^  le  malade  avait  ressenti,  le  jour  même  de  son  entrée  à 

(f  )  Avisard,  0I«.  9ur  fa  gamgrhiÊ  spoalaïUb  ou  par  om/leaiid«  tf  Mitéro' 
Moa  dêt  mrtèret;  BibUothèquê  médieélê,  t.  LXi V,  p.  S62,  et  LXV,  p.  S8. 
I.  tl 
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rhdpital,  une  douWr  atroce  au  molK t,  laquelle  dam  Ift  nuit  remonUfcn 
la  riii^sej  rarlère  femoratedàit  douloureux,  diire,satif  baUem^nU^etTafi 
i'asfiura  âussU  à  raidedu  stéthoscope,  qtie  lesatièrcfr  UiÂtftic^f  ne  bâtliirtil 
plus.  Le  membre  était  froid  et  insen^ihle  jusqu'à  mi-cuifcsc  ;  Qti  pcn^qat 
Tobl itération  des  artères  il latjuea  et  de  la  fc morale  élatt  la  caui«  d«2«  |ibé- 
QomènCâ  morbides.  DeuK  jours  aprêst,rkiUtDpsie  mont Jâtt  en  filfî^toêiAftiNI 
rempliL'B  par  un  caillot  tibrincux,  avec  leur  tunique  interoe  mol  te,  épaivt 
villeu«e,  et  sur  qutilques  points  rec^^tiverte  d'une  Couche  piirirorme  (1]* 

L'artL'nie  ici  est  incontestable  ^  Incontestable  a usii  t'oblitératiao  deith 
lère.4  entlanimécs;  H  dl'n  lorâ  quoi  de  plus  naturel  que  d«  m^^CÊkf'  \à 
gaDi^iène  à  l'arténteî  Aussi  est^e  la  tbêorie  qui  jouit  eriçoroaif|0fiiAii 
de  la  t>lusgraiid'^  vogue;  la  gangrène  sèche  est  allribuéd  à  t'oblitcratwa 
des  artères,  roblitérailon  à  Tariérile. 

Si  cependant  on  remonte  à  l'origine  de  cette  théorie  »  on  sera  sorprii, 
comme  pour  tant  d^autres,  de  la  Tragiltté  de  ses  rondements«£a  avtil  Itfl, 
Brous^aiâ  publia  une  observation  ayant  pour  titre  :  Gan^éti^  de^  membm 
inferieun  par  obstacle  au  courâ  du  sang^  ûSiificaiion  H  tÂilitératàon  ém 
vaiAieaux;  conclut  à  une  artério -phlébite^  et  émît  Tidée  que  quand 4| 
nouvelles  autopsies  auraient  constellé  Tétat  du  systètoe  va^cu taire  à  It 
suite  des  gangrenés  spontanées,  nous  tjpprendriùfiê  êana  douté  quH  f  li 
a  pltisieuTif  dépendantes  des  phlegmasieê  aiguîfi  de  ve  *i/Mtème  {t}^  Pr«»qM 
en  même  temps,  M.  Baflus  communiquait  à  TAfiadémie  de  médecûiOMH 
obscrv^Uiun  de  gangrène  où  il  avait  tn^uvé  les  veiQcs  enjl^iniiitm  ;  Il 
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Or«  j'ai  hi  et  relu  ayec:  attention  toatcs  les  obsertationa  rapportées  par 
les  fondateurs  delà  doctrine;  il  n*y  en  a  pas  une  qui  prouve  directement 
«e  qu^il  s'agissait  de  prouver.  Les  succès  allt^gués  par  Dupu^tren  sont 
tout  à  fait  illusoires  ;  et  il  est  bien  reconnu  que  les  saigm^es  et  les  sang- 
sues sont  impuissantes  contre  cette  sorte  de  gangrène.  On  a  trouvé,  il  est 
▼rai,  dans  certains  cas»  des  traces  incontestables  d'artérite;  mais  Tartérite 
était-elle  primitive  î  Question  grave,  qu'on  a  trop  ndgiigce,  et  dont  la 
solution  peut  renverser  toute  la  théorie.  Dès  1828^  M.  Allibert  regardait 
les  caillots,  non  comme  Teflet,  mais  comme  la  cause  de  Tartérite.  «On 
i[oit  en  effet,  disait-il  y  ceux-ci  préexister  à  tout  signe  physiologique  ou 
«natomique  d^inOammalion,  et  déjà  ils  existent  depuis  plusieurs  Jours 
que  les  vaisseaux  qui  les  contieunent  sont:  encore  dans  leur  état  naturel  ; 
mais  bientôt  leur  membrane  interne,  continuellement  irritée  par  ces 
corps,  ne  tarde  pas  à  s'enflammer  et  à  prendre  une  couleur  d*un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  ;  elle  s'épaissit,  perd  son  poli,  et  contracte  pour  tou- 
jours avec  eux  des  adhérences  intimes  à  l'aide  de  la  matière  qu^elle  four- 
Dit  (I)».   . 

Les  deux  observations  données  comme  types  par  M.  Bërard  semblent 
même  déposer  plutôt  en  faveur  de  J'artérite  secondaire  que  de  l'artérite 
primitive.  Ainsi,  dans  la  première^  tout  porte  à  croire  que  Toblitération 
fut  produite  par  un  caillot  détaché  du  sac  anévrismal.  La  seconde  est 
plus  instructive  encore.  On  avait  diagnostiqué  pendant  la  vie  une  ioflam- 
mation  des  artères  iliaques  et  fémorale ,  que  nous  avons  vue  conûrmée 
par  l'autopsie.  Mais,  depuis  deux  nM>is,  le  malade  avait  ressenti  dans  les 
orteils  des  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  brûlante,  suivies  de  douleurs 
aiguës  dans  le  pied,  qui  au  bout  d'un  mois  était  devenu  froid  et  insen- 
sible. L'autopsie  montra  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure  et  la 
péronière  obturées  dans  toute  leur  étendue  par  un  caillot  plus  dense  et 
plus  décoloré  que  dans  les  artères  supérieurt*s,  sans  rougeur,  sans  ramol- 
^ssement,  sans  exsudation  puriforme  ;.  tellement  que  MM.  Graves  et 
Stokes,  réformant  leur  premier  «diagnostic,  conclurent  que  l'altération 
Uvait  débuté  dans  les  dernières  ramiûcatiuns  artérielles  du  pied.  L'arté- 
rite aiguë  de  la  fémorale  et  des  iliaques  avait  donc  été  consécutive,  et  la 
formation  des  caillots  y  avait  été  favorisée  par  roblitération  des  artères 
înlérieures. 
Ce  n'est  pas  que  je  veuille  nier  la  possibilité  d'une  artérite  primitive; 

'.  11)  Allibert,  Aic&ifdUt  sur  mus  9ùA^9io%  p€ii  cMiaiiiiM  en  vaitsêaux  «r- 
ÙriêU,  eie.;  Thèse  Inaog.,  Paris,  1828,  p.  U.  ) 
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je  dis  s^ulemfïnt  qu'elle  a  été  admise  un  peu  à  la  légère,  et  qu^il  ' 
pas  inulUe  d'en  fournir  des  preuves.   Il  paraît  au  moins  difïîcî! 
caillot  se  forme  de  loutes  pièces  dans  une  artère,  et  aiUe  jusqu'à 
reTt  sous  le  choc  incessant  du  sang  potissé  par  le  cœur  ;  et  M.  Cru 
revenant  à  fidée  de  Ddpech,  semble  n'admellre  d'artérite  primM 
téranteque  dans  les  plus  petite  vaiss<'aui.  Ce  serait  là^  pour  lui, 
table  eatise  de  )a  gangrène  sèche^  et  il  appuie  cette  idée  sur  d 
riences.  lia  injecté  de  Tencre  dms  l'artère  crurale  d*un  chien 
lendemain  le  membre  était  pris  de  gangrène*  Un  autre  chien,  dan 
duquel  on  avait  fait  couler  du  mercurej  mourut  huit  jonr^  a] 
une  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe.  On  disséqua  avec  quelque^ 
membres  ganj^'rénés  ;  qui  le  croirait  f  on  oublia  précisément  d'*^ 
les  artères.  Enfin,  sur  un  troisième  animal,  une  lige  de  bois  fut  ei 
de  haut  en  bds  dans  l'artère  fémorale  ^  la  gangrène  s'ensuivît  e 
cette  fois  il  n*y  eut  pas  de  dissection  (1),  De  telles  expérîencet  p 
bien  montrer  le  péril  de  llnti'oduction  de  substances  étrangères  à 
artères;  mais  évidemment  elles  ne  font   lien  à   la  question  i 
térile.  - 

Ënân,  une  cause  de  coagulation  plus  puissante  consiste  dans' 
truction  de  la  surfiice  normale  des  artères  par  la  rupture^  la  sectîi 
rosi  on  des  tuniques  internes,  avec  ou  sans  dilatation  de  la  tuniq 
terne.  J'ai  dit  en  parlant  des  plaies  artérielles,  de  la  ligature  ,  àé 
fiioUj  etc.,  comment  se  forme  le  caillot;  je  rappellerai  seulement  id 
ques  faits  iiour  montrer  avec  quelle  difëculté  le  caillot  se  forme  \é 
n'est  pas  soutenu  par  quelque  obstacle  qui  brise  le  choc  du  sangV 
Tarière  est  blessée,  le  caillot  interne  ou  bouchon  ne  se  constitue  qitf 
quUl  a  pour  point  d'appui  le  caillot  externe  ou  couvercle,  La  cautéri 
k torsion  Ja  ligature  lonrnissent  un  pfunt  d'appui  artificiel,  qui  per 
caillot  de  se  former  au-dessus ,  en  adhérant  d'abord  aux  surface 
maies  des  tuniques  divisées.  Il  ne  faut  même  pas  que  ce  point  i 
soit  enlevé  de  trop  bonne  heure,  sous  peine  de  voir  le  caillot  erapii 
le  choc  du  sang  ;  si  Jones  a  réussi^  chez  les  chiens,  à  oblitérer  de 
iltères  par  une  simple  mâchure,  les  autres  expérimentateurs  d> 
obtenu  de  pareil  ;  on  a  beau  multiplier  les  màchures,  le  choc  du  9^ 
irrésistible.  Le  refoulement  mfirne  des  tuniques  internes,  opéré  i 

(t)  CruvftUhter,  Anaiomit  pathologiqui,  in-foL,  lïv,  XXV IL  pL  V,  p.  | 
Je  femirquerai  que  dioe  son  Traité  â'anai .  pathùlogique  générait,  îBi 
p.301,  l'auteur  dit  qu^iyaot  eofono*  pliitiears  foïs  une  lige  de  bols  dtnir 
fémorale»  il  n'a  pat  obtenu  de  gangrint. 
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-dn  coBiir,  n'eti  p«8  an  obstacle  suffisant  ;  le  courant  le  détroit  et  ramène 
^es  tuniques  à  leur  place.  Comment  croire  dès  lors  que,  dans  des  artères 
tant  soit  peu  volumineuses,  une  simple  inflammation  suffise  à  dtStermi- 
nerroblitëration?  Je  sais  bien  que  cette  objection,  si  forte  qu^elle  par 
raisse,  s'éTanouirait  devant  le  fait  ;  mais  c'est  le  fait  qu'il  faut  montrer, 
le  fait  scrupuleusement  étudié,  et  en  tenant  compte  des  objections  qui  le 
rendent  moins  vraisemblable. 

L'étude  des  caillots  qui  se  forment  dans  les  anévrismes  apportera  une 
confirmation  nouvelle  à  tout  ce  qui  vient  d*étre  dit,  non  sans  en  recevoir 
à  son  tour  une  vive  lumière. 

D'abord,  quelle  que  soit  la  dilatation  anévrismale,  si  la  tunique  in* 
terne  est  à  Tétat  normal,  bien  que  le  choc  du  sang  y  soit  nécessairement 
moindre  que  dans  l'artère  inéme ,  jamais  ou  n'y  rencontre  de  caillots. 
Pour  qu'il  s'en  forme,  il  faut  que  la  tunique  interne  soit  altérée,  ou  par 
rinflammalion,  ou  par  des  incrustations  calcaires,  ou  enfin  par  un  com- 
mencement d'érosion  ;  et  encore  les  caillots  ne  s'établissent  que  sur  la 
surface  érodée,  toute  la  partie  simplement  dilatée  en  demeurant 
exempte  (1).  11  y  a  une  autre  espèce  d'anévrisme  où  les  caillots  sont  tout 
aussi  rares  :  c'est  Tanévrisme  artério-veineux.  M.  Broca,  qui  en  a  recher- 
ché la  cause,  la  trouve  principalement  dans  le  peu  de  volume  du  sac.  Se- 
lon lui,  quand  la  tumeur  acquiert  un  volume  plus  considérable,  les  cailr 
lotss*y  déposent  fort  bien  ;  et  il  cite  en  preuve  une  observation  d'A.  Bë- 
rard,  portant  sur  un  anévrisme  creusé  en  dehors  de  la  veine  et  de  l'ar- 
tère, dans  le  tissu  cellulaire  qui  seul  en  avait  fourni  les  parois.  Ici  donc 
le  sang  se  trouvait  en  contact  avec  un  tissu  étranger,  et  loin  de  s'étonner 
qu'il  s'y  soit  formé  des  caillots,  il  eûw  lallu  plutdt  s'étonner  du  contraire. 
Déjà  Scarpa  avait  noté  que,  dans  une  autre  variété  où  le  sac  se  trouve 
placé  entre  l'artère  et  la  veine,  il  se  dépose  aussi  des  covches  eouei^ 
neu$es  ;  ce  qu'il  expliquait  à  sa  façon  (2).  La  loi  est  la  même  pour  l'anë- 
vrisme  artério-veineux  que  pour  les  autres,  et  le  volume  de  la  tumeur  n'y 
Isit  rien;  si  le  sang  reste  en  contact  avec  la  paroi  vasculaire  normale.  Il 
ne  se  coagulera  point;  des  conditions  contraires  amèneront  un  résultat 
^ntraire. 

Aussi,  dans  l'anévrisme  spontané,  dès  que  la  rupture  des  tuniques  In- 
ternes a  mis  le  sang  en  contact  avec  la  eelloleose,  la  formation  des  cail- 

(l)Cravellhler,  Tr^êé  d^anatomU  paikologiquê  générale,  t  II,  p.  761  et  saiv. 

(2)  Broca,  Deê  an/mniM,  p.  141  et  sniv.  ;  —A.  Bérard,  Àrehivet  générakê  de 
miéêcmê^  Itl^  t.  VU,  p.  Sa;*-  Scarpa,  BifUmiwi»  if  tihMfv.  sur  TaiiAvinM, 
tiad.  franc.,  p.  4ia. 
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lots  est  ai  eonitanle  et  si  rapide  que  M.  Cru  vefj hier  dit  en  pi 

«  n  n* existe  pas  un  seul  ea^emplf  d'anévrume  de  deuxième  form 
caiiiùts  (l),  «  Peiit*étre  teid  e^-il  un  peu  exagéré  ^  car  sur  le 
rencontre  ^]UelquefoÎ3  des  ûnévrismes  fêdfici»6/(?f ,  c'est-à-dire  q 
sent  sous  la  preesttm^  cmnmc  si  tt>ut  le  sang  qu'ils  (^anlenaic 
dans  rartère;  mais  peut-êire  aussi  fauUil  se  mi-fierdt^B  impn 
çues  par  IVxamen  clinique,  qua»id  ellus  sonl  eu  si  conipleldêst 
ranatomie  palholcgique,  P*t>liM  d'ailleurs,  eu  contradicliou  avc^ 
rie  émise  tout  à  l'heijre  par  M.  Bruca,  que  plus  la  tumeur  e^ 
nense,  plus  laeoagubUou  y  esl  difficile;  el  c'est  pourquoi  ïes  ^ 
d'un  petit  volume  sont  de  beaucoup  les  plu»  aisés  à  guénr* 

Qîïe  si  inaÎJttenant  on  recherche  quels  moyens  favoriseront  ji 
loppcmont  des  caillots  on  n'en  liunvera  pas  d^autr^s  que  ce 
nous  avons  énumérês  jusqu'à  préscul,  le  repos  du  sang,  la  chalei 
terveiiMon  de  corps  ëi rangers,  riuflammaîion  ;  et  ce  sont  là  aussi  I 
principales  du  traitement  des  anevrismes.  Quelques-uns  oui  essay 
v&nisme,  qui  en  eflet  provof)ue  ici  ia  coagulation  comme  daui 
riees:  d'autres  ont  injecté  du  peichlorure  de  ft^,  agent  irrllanl 
produit  trop  de  désaii(res  pour  iprun  chirurgien  prudent  se 
à  j  recourir.  Si  Ton  prend  soin  d'arrôler  le  cours  du  sang^  en  se 
l'injectiou  ne  sorte  pa»  de  Tanévrisme^  on  a  dt*jù  à  craiudre  1 
malion  et  la  suppuration  du  sac;  mais  j'ai  rapporte  un  cas  e 
gouites  de  la  solution  ayant  été  injectées  dans  uu  anévrisme 
tique  du  coude,  sans  qu'on  eût  pris  la  précaution  de  compHn 
tère  hutnérale,  on  observa  tons  Li^s  pbénouièues  produits  par  J 
Téilhier  avec  ses  injt'Clions  artériellefi  ,  douleur  atroce,  gangrène 
et  Tamputrlion  ne  rénssit  môme  pas  à  sauver  le  malade  (2), 

Mais  ici  se  piéscntc  une  que^Uon  d*yne  importance  capitale  ; 
eit  la  nature  des  cajlloîs  qui  se  Toi  ment  dans  les  tuévrismes?  Ou  (^ 
crit  généralement  romme  des  concrétions  fibr  ineuscs,  déposées  a  1^^ 
face  iuierne  du  s-ic  par  coychi'S  successives  el  concenirlques,  d'autanl) 
denses  «jo'elles  sont  pluii  exiérieirresi,  parce  qu'en  eOTet  les  plus  eî*.ér|| 
se  sonl  iurrnces  les  prenHcres,  HûJgsûu,le  premier,  remarqua  qtfjj 
caillots  ue  paraissaient  pas  produits  par  là  coagulation  gi^nerale  dtM{ 
contenu  ÛAm  la  tumeur,  d'à l^ord  parce  qu'ils  sont  toujours  dispo^ 
çouebes;  puis  parce  qu'ils  diflereut  esseuliellemeut  du  sang  coaguk 

(i)  Cruvenbier»  tom.  Hfé,  p.  7  72. 

(3)  Mntguigne,  Sur  Vtmpioi  du  j^rchlùrure  dt  fer  datte  U  trait§menî  di  ' 
pritmit;  Htiue  médicu^t^hir.,  1863, 1.  Xlll,  p.  27i,  et  l.  XIV,  p.  270, 
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Ton  trouYB  louTent  dans  les  anévrismes  après  la.  mort  ;  mais  il  n^en 
Uol  aucune  conséquence.  Wardrop,  plus  tard,  émit  Topinion  singulière 
que  ces  couches  concentriques  ne  pro? iennent  pas  du  sang,  mais  de  la 
Ifmpbe  plastique  sécrélée  par  les  parois  du  sac  (i).  Enfin,  en  1843, 
M.  Bellingham,  reprenant  à  un  nouveau  point  de  vue  Tidée  de  HodgsoD» 
professa  que  c'était  la  fibrine  du  sang  qui  se  déposait  sur  les  parois  de 
ranéYrisme.  11  établissait  une  différence  essentielle  entre  les  caillots  noirs, 
mous,  friables,  formés  par  les  globules  et  la  fibrine  à  la  fois ,  et  les  cail^ 
Iota  fermes,  décolorés,  déposés  en  couches  concentriques  régulières,  et 
formés  par  la  fibrine  seule  ou  avec  une  très-petite  proportion  de  globules. 
Ces  derniers  seuls  pouvaient  procurer  la  cure  spontanée  de  Tanévrisme  ; 
et  pour  la  cure  chirurgicale,  il  fallait  imiter  la  nature  et  provoquer  la 
finmatloD  de  semblables  caillots.  Mais  alors  le  chirurgien  devait  se  gar* 
der  d*lDlerrompre  absolument  le  cours  du  sang  dansTanévrisme;  il  était 
asmntiel  d*y  en  laisser  pénétrer  un  léger  courant;  de  là  la  supériorité  de 
laooropressiou  partielle,  non-seulement  sur  la  compression  totale,  mais 
encore  sur  tous  les  autres  procédés  (2). 

Enfin  M.  Broca,  agrandissant  la  théorie,  se  Test  en  quelque  façon  ap- 
propriée par  les  développements  qu'il  lui  a  donnés.  Les  caillots  noirs, 
0ÊUtoiê  poiiifSy  qui  se  foi  ment  quand  le  sang  cesse  d*obcir  aux  lois  de  la 
^,  ne  sont  qu'une  masse  inerte,  inorganisable,  plus  nuisible  qu'utile 
dans  nne  tumeur  anévrismale  ;  les  autres ,  eailfots  acUfr,  nés  sous  une 
influence  vitale,  vivants  eux-mêmes  et  susceptibles  de  s'organiser,  sont 
IVmiqoe  gaiantie  de  la  gudrison.  De  la  différence  de  cescaillotb  dépen- 
itant  tes  symptômes,  la  marche,  les  accidents,  les  terminaisons  des  ané- 
'irrlames;  et  le  mécanisme  de  leur  formation  domine  surtout  la  ibérapeo- 
lique.  Or,  la  stagnation  trop  complète  du  sang  produisant  les  caillots 
passifs,  le  ralentissement  de  son  cours  donnant  naissance  aux  caillots 
nelifs,  il  y  a  là  un  critérium  assuré  pour  juger  les  méthodes,  et  la  meil- 
leure sera  celle  qui  ralentira  le  cours  du  sang  dans  Tanéviisuie  avec  ie 
fine  de  certitude  et  d'innocuité, 

'  TbUcs  sont  les  idées  générales  émises  par  M.  Broca;  et  quelque  juge- 
ment qu'on  porte  sur  sa  théorie,  il  est  juste  de  reconnaître  que,  par  ses 
neherches  approfondies  sur  une  matière  à  peine  effieurée  ju^qu^à  lui ,  il 
a  donné  à  l'histoire  des  anévrismes  une  physionomie  toute  nouvtUe.  Mais 

(1)  Hodgson,  trod.  /'ronp.,  t.  I,  p.  9&  ;  ^  Wardrop,  Cydopedia  of  fraciieml 
Smr§9ry^  art.  Anturitm,  vol.  1,  p.  SOS. 

ft)  O^Bryen  Belllogbam,  06ifr«altotif  m  ÀnmÊfitm,  ami  iu  IVtalaitnl  fry 
Cteqnnsfffton,  1847,  p.  12G  et  U7. 
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sst-il  bien  vrai  que  les  cailloU  se  produisent  par  ce  double  mécaDtuiie, 
aussi  dî^titicU  pdrkur  origine  quts  par  leur  r>aturê  ,  ayssi  ^liSéreuU  qut 
là  mort  Test  de  la  fie?  Et  d'abord,  comiuent  s'en  estnl  assuré?  Où  «ont 
les  TfiLta^  les  f^ipërienceB^  U'3  preuves?  li  a  emprunté  avec  un  peu  tfo|idé 
canûariçe  sa  théorie  à  M.  B^Uingham,  lequel  Tavaît  imagiDée  de  tiuitai 
pièces.  H  est  difficile  sans  doute  de  suivre  le  développemeJU  destsftillots 
dans  les  anévrismes;  cela  n'est  pas  impossible  pourtant,  el  stjrtout  i\  ëlâil 
possible  de  TéLudier  ailleurs.  Mais  ceci  se  rattache  aux  pro|^rîétt^ft  Tjtalei 
du  sang^qui  nous  restent  maint^^nanl  à  ejcpoaér^  et  que  nous  examine- 
rons tour  à  tour  en  dehors  de  T économie,  dans  réconoiïiîe  eïi  ifebofi 
des  vaisseaui;  et  enlin  dans  les  vaisseaux  mêmes. 

Le  sang,  sorti  de  la  veiue  et  reçu  dans  un  vase,  conserva  encore  tsto 
longtemps  un  certain  dej^rë  de  vitalité,  qui  va  toutefoit  eu  décroisciol 
gmdueDemeni.  Ainsi,  avant  sa  coagulation^  il  perd  moins  rapidemenl  tt 
chaleur  qu*après,  J.  Hunter  fit  chauffiT  si  98"  Fahr-  quatre  onci^s  de  su^ 
coagults  et  les  plaça  a  côté  d'tiue  égale  quantité  de  sang  îmtuëdiatemâM 
sorti  de  la  veine,  et  ou  le  thermomèlre  accusait  90^  :  &ii  bout  de  six  mi* 
nntes  ,  le  ^an^  rffchaiifré  avait  perdu  ii^;  Tautre  n'en  av^ait  perdu  quel 
Une  certaine  quantité  de  sang  ayant  été  geléâ,  puis  degilet.*^  ou  iâ  st>uiQJI 
derechef  à  la  congélation  co  tu  parât  ivemeat  avec  une  é^  le  quantité  ik 
sang  nouvellement  titée  au  même  individu;  le  sang  déjà  g^lé  une  foîi, 
conséquemment  privé  de  vie,  se  gela  beaucoup  plus  Tite  que  le  ^ang 
nouveau  et  encore  vivant  (i)* 
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Lonqne  le  sang  est  sorti  de  ses  vaisseaux,  mais  encore  en  contact  arec 
lai  tissus  vivants,  ce  qui  frappe  tout  d^abord,  c'est  que  ce  simple  contact 
iolAt  pour  le  soustraire  beaucoup  plus  longtemps  à  Fempire  des  lois  cbi- 
niques,  et  à  lui  conserver  même  dans  quelques  cas  un  certain  degré  de 
vitalité.  Je  Tétudierai  dans  trois  circonstances  :  io  lorsqu'il  y  a  une  plaie 
extérieure,  ou  qu*îl  est  dans  une  cavité  muqueuse  et  plus  on  moins  ex- 
posée  au  contact  de  l'air  ;  2<»  quand  il  est  épanché  dans  les  tissus,  sans  com- 
nonication  avec  l'extérieur  ;  3^  enfin  dans  les  cavités  séreuses.  Quelque- 
Ms  aussi,  à  la  suite  d'une  plaie  artérielle,  le  sang  épanché  demeure  en 
communication  avec  le  sang  circulant  ;  mais  alors  il  s'est  formé  aux  dé- 
pens des  tissus  ambiants  un  sac  anévrismal  dans  lequel  ne  se  comporte 
pts  autrement  que  dans  Tanévrisme  ordinaire. 

Quand  il  s^agit  d*une  plaie  très-petite,  le  sang  qui  s'épanche  au  dehors 
te  dessèche  parfois  en  forme  de  croûte,  au-dessous  de  laquelle  se  fait  la 
réonion  immédiate.  Cette  croûte  protège  les  parties  sous-jacentes  contre 
ka  eorps  extérieurs;  et  J.  Hunter,  pour  fermer  les  plaies  même  asseï  éten- 
Ams,  substituait  volontiers  à  Templâtre  agglutinatif  un  peu  de  charpie 
trempée  dans  le  sang  :  pratique  imitée  par  A.  Cooper,  et  dont  Amesbnry 
Ut  un  très-grand  éloge  dans  lus  fractures  compliquées.  J'ai  réussi  plu- 
deors  fois  à  Taide  de  ce  moyen,  mais  le  diachylon  vaut  tout  autant;  et 
i.  Hunter  lui-même,  dans  les  fractures  avec  plaie,  conseille  à  peu  près 
fttdHIéremment  Tun  ou  l'autre  (i). 

Que  devient  cependant  le  peu  de  sang  enfermé  dans  la  petite  plaie  T 
Ifibord  ses  particules  rouges  sont  reprises  par  l'absorption  ;  tout  le 
s  est  d'accord  à  cet  égard.  Mais,  selon  J.  Hunter,  la  lymf^eoagu' 
I  (fibrine)  persisterait  avec  toute  sa  vitalité  et  servirait  de  moyen  dV 
i;  tandis  que,  selon  la  plupart  des  modernes,  elle  ne  constituerait  là 
fa*aii  emps  étranger  sans  organisation  possible,  et  serait  généralement 
absorbée  comme  le  reste.  (Test  une  question  grave  sur  laquelle  nous  an- 
nos  à  revenir  tout  à  l'heure. 

Dans  les  plaies  plus  étendues,  quelquefois,  lorsqu'on  en  réunit  les  bords, 
un  éptnchement  de  sang  se  produit  au-dessous  ;  il  est  bien  rare  alors  que 
nuiliésion  se  fasse,  et  pour  l'ordinaire,  la  suppuration  oblige  de  donner 
tsaue  au  liquide.  Quelquefois  cependant  Hunter,  après  avoir  obtenu  la  réu- 
oloD  extérieure,  a  vu  répanchement  se  résorber  graduellement  comme 
ane  simple  ecchymose. 

b  généra],  quand  le  sang  est  en  petite  quantité,  il  se  concrète  en  câU- 

(I)  J.  Honter,  (EwÊr$t  eoMpttlif,  t.  Ul,  p.  197,  et  t.  k  p.  4M. 
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lots  solides^  qui  semblent  même  f«Toriser  la  réonion  des  partie 
ravaU  «înîefé  un  cancer  du  at-in  avec  de  nombreui  gangHan! 
aîiUaire;  la  mort  survinlaiibotilde  quelques  jours.  D'uneparol 
aiillaire  âTautre,  ftVHendalt  im  cailbl  filïHneux  solide^  qui  avaH 
à  perdre  ta  coloration  et  adhérait  par  si>s  deux  bouts  a  ni  partie 
tnaii  l*adhérence  n'élail  qu'appareiile  et  céda  facibiîienl  aou^ 

M.  Alquié  a  TU  clans  ta  cavité  utérine  quelque  chose  de  iemU  ^ 
il  atird  de  plus  grandes  coTiséqueEices.  Sur  le  cadavre  d*une    jj^ 
que,  il  irouva  dans  Tutdrus  pmsieurs  petits  tailkïls  libre»,  et  tmï 
filés  sur  la  muquL'Use,  De  ces  derniers,  l'un,  fusîronne,  était  roi 
surrace:  ses  ajucUes  prufondes  étaient  moins  colorées,  maiê  ié^ 
stratifii^es  ou  fibreuses;  et  enlln  son  pédicule,  mieux  organisé,  |h 
ifis^fihrcux  en  plusieurs  poiuU.  Le  second,  encore  tnanirestetiii 
guin  sur  plusieoi^  pnints,  ëlait  (îbretÀX  ou  ^cîêretiX  danis  la  ploi 
partie  de  Sun  étendue;  le  troisième*   beaucoup  plus  petit,  étjiît 
bosselén,  seulement  pointillé  de  rouge,  et  très^dhérent  à  la  i 
M.  Alqnié  appelle  cela  d PS  pohjpfijt  utérins ^  les  déclare  fWrfiiîçiifl 
lypes  fibiincux  ducceur,  et  conclut  *|uM*  oITiaienl  des rff^ré*  pr 
âê  transformation  veti  Vétat  du  corps  fibrettx  ^IJ.  Il   eût  fallu  vé 
peu  plus  rigmit^us^ment  la  nature  de  ce  prétendu  tissu  fibreui  ' 
reuï,  et  s'assurer  surtout  si  les  adhérences  étaient  ou  non  org 
pour  qui  n'est  pas  prévenu,  la  cotifiision  est  facile.  M.  Ri'bin  a  été 
plus  d'une  fois  pour  savoir  si  la  llbnne  disp^^sée  eti  couchei  à  la 
terne  de  l'utérus,  n'était  pas  la  muqueuse  même  dont  elle  avait  ré 
la  eonbiitïince  (2).   Bien  plus,  des  eailluls  tout  à  tuil  libres  dai 
ras  peuvent  prendre  la   même  apparence;  M.  Leberl  en   cltâf 
lieiii  exempte.  Une  dame  avait  fait  une  fausse  couche  à  quatre  9 
la  sortie  de  l'œuf  avait  été  bien  complète;  six  sem^iinesaprèfï,  eltî 
fortes  douleurs  utérines  qui  se  lerminèrenl  par  l'expulsion  d'unti 
allongée  h  peu  prts  du  volume  d'un  marron,  btûnch§,  étastiqu^^  (Mi 
à  ta  surface^  offrant  â  fœil  nu  unf  apparence  fibfeu%€,  *  A  l'eiaq 
croscopique,  ajoute  l'auteyr,  je  ne  pus  y  découvrir  d'autres  I 
qu'une  trame  G bri n eus e  composée  de  mailles  irn^ulières,  de  fHhfi 
mètre  inégal  renTcnnant  une  substance  finement  granuleuse,  et i 
ces  un  amas  de  globules  sanguins  (3]*  t  | 


(13  Alqiilé,  D#  i'or^n  fil  ta  11  on  du  tan  ^  épamhi  tùmm§  origine  d$  tm 

dif  crtfi  n  0  îurt  ;  Her%c  médUo  -f  hir. ,  i  «4  9,  t.  V,  3^5.  ^ 

(t)  Robin  el  Verdell,  frai  te  dt  Chwue  dNdfomiqvf,  t.  III,  p> 

m  Leberl,  PhytiatogU  paihologtqMM,  L  tl,  p<  »0, 
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Mift  pour  peu  que  rëpaiichemeut  soit  plus  considérable,  on  il  reste  <U- 
qnide,  ou  il  se  coagule  sous  forme  de  geliSe  noirfllre,  analogue  à  la  gelée 
de  groseille;  et  s'il  n'est  promptement  eipulsé,  il  défermine  presque  à 
eeapsûr  une  inflammation  suppuratiTe.  Toutefois,  lorsque  la  plaie  exté- 
rieure est  fort  petite,  Hunter  a  vu  le  sang  graduellement  expulsé  par  le 
retrait  des  parois  de  la  poche  qui  le  contenait,  sans  aucune  suppuration. 
Une  dame,  par  reffet  d'une  contusion,  eut  dans  la  grande  lèvre  un  épan- 
ehament  tellement  considérable  que  la  peau  se  rompit  quelques  heures 
après.  Par  cette  rupture  on  arrivait  dans  une  cavité  du  volume  d'un  œuf 
d*ote,  remplie  de  sang  coagulé.  Hunter  se  borna  à  prescrire  des  cataplas- 
mes; la  cavité  se  resserra  peu  à  peu,  repoussant  les  caillots  au  dehors  ; 
qoime  jours  après  Faccidenl,  l'expulsion  du  sang  était  complète,  et  il  ne 
raatait  qu'une  plaie  superficielle  d'un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce 
de  large  (I). 

On  voit  par  là  combien  le  sang  épanché  dans  les  tissus,  même  en  com- 
mmlcation  avec  Tahr  extérieur,  dillcredu  sang  absolument  sorti  de  l'é- 
coooroie.  Lorsqu^il  est  complètement  à  l'abri  de  l'air,  il  se  rapproche  eo- 
eore  plus  de  l'état  vivant  ;  il  est  généralement  repris  par  l'absorption,  ou 
fil  ré8iste>  presque  jamais  il  ne  détermine  d^accidents  qui  rendent  son 
apiilsion  nécessaire,  et  il  se  prête  à  des  transformations  qui  attestent  un 
certain  degré  de  vitalité  persistante. 

U  convient  d'abord  de  distinguer  le  sang  extravasé  en  petite  quantité, 
0t  comme  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  du  sang  réuni  en  un  foyer. 
JDms  le  premier  cas,  on  a  une  simple  ecchymose,  ou  tout  au  plus  une  bosse 
aoUde;  dans  Tautre,  on  peut  avoir  une  bosse  solide  à  la  circonférence, 
goctuante  au  centre;  ou  un  foyer  mollasse  dans  toute  son  étendue,  et 
d^Boe  fluctuation  plus  ou  moins  manifeste  selon  que  le  sang  est  resté  1^ 
qiride  ou  coagulé. 

Dans  l'ecchymose,  est-ce  le  sang  tout  entier  qui  s'infiltre  dans  le  tissu 
eaUnlaire,  ou  seulement  quelques-uns  de  ses  éléments?  Je  ne  connais, 
pour  répondre  à  cette  question,  que  quelques  expériences  tentées  par 
M.  Lebert  sur  la  formation  du  cal  chex  les  lapins.  Quinze  heures  après 
•ne  fracture  du  tibia,  les  téguments,  le  tissu  cellulaire,  les  aponévroses 
étalent  infiltrés  d'un  liquide  rongeàtre,  dans  lequel  le  microscope  ne  re- 
eoonut  çus  Us  élimeniê  du  iang  un  peu  décoloré^  «urfoul  6eavcetfp  de  gkh' 
Mst,  fnaît  potnl  de  coagulation  fiMneuse.  Entie  les  muscles,  près  de  la 
fracture,  le  sang  épanché  avait  une  teinte  d'un  rouge  brunâtre  et  était  coa- 

(I)  J.  Hanter,  Um.  cité,  p.  279. 


le  sérum  el  les  glubuks  mni  seuls  capables  d'ctivahir  pa 
lissu  cellulaire,  ta  fibrine  demeurant  dans  k  foyerî  Cd 
^YQc.  quelques  ohservatious  que  je  eilerai  plus  loin,  mail 
heur  Botit  les  plus  rares*  4 

Du  resté,  le  sang  ainst  éparpille  se  prête  merveilleuâên 
tion  ;  LVccbymose  la  plus  foncée  eu  couleur  pasâc  graduel 
au  vUtMf  au  rouge-brique,  au  jaune,  etânit  par  diaparall 
efforlsde  la  nature.  Aussi  Tenipirisme  a  eu  beau  jeu  pou 
reil  cas  de»  topiques  soi-disant  résolutiTs*  Aujourd'hui  er 
mères  appliquçnl  sur  toutes  les  ecchymoses  de  Teau  fo 
Goulard  a  préconisé  Teau  qui  pnrte  son  nom:  Dekmotte  c 
de- vie;  aujourd'hui  L'eau-de-vie  camphrée  infecte  la  plup 
de  chirurgie;  en  Angleterre,  on  donne  la  préférence  à  i 
murlate  d'ammoniaque  dans  le  vinaigre  ou  l'alcool.  Tout 
dans  ia  pralique  par  innialimij  par  routine,  sans  que  jami 
à  vérifier  la  vertu  de  ces  spécifiques  par  une  seule  obser' 
En  li41,  désirant  savoir  à  quoi  m'en  tenin  je  fis  à  rhôpita 
des  oipériences  comparatives  avec  Veau-de-viecamphréeT 
les  cataplasmes  de  farine  de  Un,  et  rcipeclatlon  pure  < 
écarter  autant  qu'il  était  en  nroi  toute  cause  d'erreur  «  j€ 
ecchymoses  Irès-éiendues  de  la  jambe;  je  tenais  le  mêm 
silion  horisEonlaleafln  d  éviter  l'influence  de  la  pesanteur 
divisé  la  surface  de  Tecchymi^e  en  deuï  parties  égales  à  V 
deietle  de  diachylon,  je  faisais  choiïiir  par  mon  intern 
Genève,  alors  grand  partisan  des  rcsoUiliffî,  lamoiliéqu' 

ettrs  àjfii^j^çiiga^  rfigftrraiU  aptij  moi-même  la  moitià 
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qu'une  ecchymose  un  peu  étendue  va  rarement  sans  un  certain  degré 
d'endolorisiement  ou  (firrilation*  Les  topiques  excitants  entretienneul 
cette  irritation;  les  émùUiefits  l'apaisent,  et  ramènent  ainsi  bien  pluldt 
Jescapillairei  à  leurs  fQ[tetiQn3  nurmales.  J'ai  répété  nombre  de  foi^  cei 
expériences^  et  je  n'hésite  pas  à  arfinner  qu'eu  pareil  cas,  les  prétendus 
résolutifs  ne  font  au  tri*  cbose  que  de  retarder  la  résolution. 

Quand  le  sang  est  réuni  en  un  foyer,  quelquefois,  comme  j'en  ai  cité  des 
exemples,  il  reste  liquide;  le  plus  sauvent  il  est  coagulé.  Ëst>il  possible, 
diaprés  Tapparence  du  caillot,  de  dire  si  rtiémorrbagie  provient  d'une 
veine  ou  d'une  artère  !  En  aucune  façon .  Nous  avons  vu,  dans  les  expé- 
riences d'Amussat  sur  les  bémorrbagifs,  que  le  sang  artériel  épanché 
telEie  d'ab^^rd  un  caillot  d'un  rouge  uniforme  (voir  cUlessus  page  250]. 
Hflis  cette  coul  ur  ne  se  maintient  pas  l*jngtemps;  h  Hunier  ayant  exa- 
miné un  Cdîllut  de  ce  genre  datant  de  quatre  Jours,  le  trouva  aussi  noir 
que  du  sang  veineux  ordinaire  {i)Ai  n'en  est  pas  autrement  chezrhomme; 
et  il  raulbien  moins  de  quatre  Jour^  pour  amener  ce  changement  de  co- 
loration. M.  Paul  Dubois  appliqua  le  trépan  pour  une  plaie  de  tête  datant 
de  la  veille  i  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  se  trou  vait  une  masse  de  sang 
coagulé  équivalant  à  plus  d'un  grand  verre.  11  avait  été  fourni  par  Tar- 
tère  méningée  moyenne;  et  le  filet  de  sang  vermeil  qui  s'en  écoulait  en- 
core contrastait  singulièrement  avec  la  couleur  noire  du  sang  épanché  (^). 
Moi-mèTue,  appelé  à  lier  rartère  cubitale  blessée  deux  j^jurs  auparavant^ 
je  fus  obligé  de  la  chercher  à  travers  une  énorme  infiltration  de  sang  noir 
coagulé.  Dans  un  autre  cas,  le  S*  jour  d'une  plaie  de  l'artère  dorsale  de 
la  verge,  je  trouvai  un  fo^er  rempli  de  sang  noir  en  caillots,  dont  quel- 
quesHins  adhéraient  tellement  au  fond  de  b  plaie  qu'il  fallut  les  ricler 
avec  k  dos  du  bistouri  pour  les  extraire  (3). 

te  sang  ainsi  coagulé  en  masse  tie  se  comporte  pas  toujours  de  la 
roème  manière.  Lorsqu'il  est  avoiiiné  par  de  larges  traînées  de  tissu  cellu- 
laire, en  général  il  y  laisse  inûllrer  peu  à  peu  sa  sérosité,  sa  matière  co- 
lorante, et  c'est  ainsi  qu'il  est  le  plus  rapidement  résorbé.  Cette  inûltra* 
tion  e^t  parfois  d'une  grande  importance  pour  éclairer  le  diagnostic;  dans 
les  fractures  sans  déplacement  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus, 
inrtout  cbe£  tes  vieillards,  répauchement  sanguin  qui  s'est  fait  autour 
de  la  fracture  se  trahit  au  dehors,  quelquefois  dès  le  premier  jour,  d'or- 
dinaire uu  peu  plus  lard,  par  une  ecch|mose  qui  descend  le  long  du  bras 

[l)L  imiter.  LHIé,  p.  lOS. 

(1)  Ar€hàt9t  gén.  d#  médecine,  iSn,  1. 111,  p.  177. 

{SJ  Htvmmédiço-thirMtgUaUti^  Vllt,  p.  4ïî  —  et  t.  XI*  p,  17»< 


d 


510 


DD  S/^NG. 


jusqu'au  couda  et  à  Tavant^-bras,  ass^s  iniease  pmir  |>ariLiter  longtent^ 
encore  après  la  consolidation  comjtliitâ.  Une  eechjmc^e  pan*ilie  au  h«M 
de  la  cuisaiî  fournit  un  moyeci  pr^cieui  pour  distinguer  les  fruclure»  ii* 
tra-capsulaires  du  col  rémora) >  Ces  grandes  inûltrations  spontanées  ot 
sont-elles  pas  un  eiiâeignement  au  chirurgien  pour  combattre  uo  ëpiuicbe- 
menl  concenIrtS  qui  larde  trop  longtemps  k  se  résoudra?  Les  bunae* 
remmes  compriment  avec  une  pièce  de  monnaïe  lei  basses  sanguine  éû 
crâne  si  fréquentes  chex  les  enfunts  ;  Boyer,  dans  les  contusions  médift* 
cres^  rccomifiandi^  de  légères  frictions  pi>ur  afténutr  te  sang  i't  te  diipe^ 
ïCr  dans  le  tissu  cefLuJairË  ;  Champion^  au  rapport  de  M.  Velpeau^  guàn* 
sait  les  collections  sanguines  même  les  ptus  larges,  eu  les  pétrissant  et 
lef  massant  avec  furce  snr  tous  leurs  poiuts  (t).  (Test  une  pratique  «fui 
tïà  pas  en  ius<[ij'à  présent  beaucoup  d'imitateurs,  sans  doute  pa^rce  qii'elk 
risque  d'ti  ici  ter  une  vive  intlammatiou;  généralement,  tant  que  ïê  ffî|ff 
ne  suppute  pas^  on  Tabandonne  à  lu t-m^me ;  quand  H  suppure^ ou  Téfi^ 
eue  par  incision. 

Vmlà  donc  deui  premières  terminaisons,  Tinûltratioti  cellulaire^ 
aboutit  à  lu  résorption  ;  rinflammaiion  qui,  si  l'an  ne  parvient  h  la  mf^ 
dérer,  tmosftjrmt!  le  dépôt  de  sang  pur  en  ce  qu'oa  appelle  au  abcès  lan* 
guin,  Ëcartez  relie  infl.immatlou;  que  le  sang  demeure  rëuni  damia 
fo^cr  unique  sans  innitralion  cellulaire  |  que  devjendra-t-îlt  M.  Velpeai 
a  signalé  deux  sortes  de  transfui  mations  du  sangt  tantôt  la  fïbrme  djspï^ 
ratl  et  la  sérosité  persiste;  tantôt  la  séiiofilé  est  absorbée,  et  il  reste  tm 
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porte  rbistoire  d*ane  collection  sanguine  sous  la  peau  de  la  cuisse  dont  il 
iHendit  vainement  la  rédorption  pendant  deux  mois;  il  se  dëterminaà 
rouTrir»  et  en  évacua  plus  d'une  livre  de  sérosité  rougeAtre  et  limpide. 

Une  question  cependant  se  présente  ici:  cette  sérosité  si  abondante  pro- 
vieot-elle  uniquement  du  sang  épanché,  ou  bien  ne  Taudrait-il  pas  accu- 
ser une eclialation  sércuso  dei  parois  du  kyste?  La  question  serait  inso- 
luble, ai  la  simple  évacuation  du  liquide  sufQsait  toujours  à  la  guérison, 
comme  dans  le  cas  précédent  ;  mais  Pellelan  en  rapporte  un  second,  oii 
évidemment  la  sérosllé  avait  une  autre  origine  que  le  sang  épanché.  A  la 
ioite  d'une  contusion  violente,  un  homme  avait  conservé  une  tumeur 
fluctuante  le  long  du  dos.  Le  25<  jour,  on  y  Ût  une  ponction  qui  donna 
iiiutâ  plus  d^une  pinle  de  sérosité  rougedlre,  môlôe  de  quelques  caillots. 
Une  compression  méthodique  n'empdcha  pas  le  liquide  de  se  reproduire, 
et  lls*ëtAblit  une  suppuration  séreuse  qui  persista  plus  de  40  jours  (I). 
Fellclan  prétend  eipliquer  la  reproduction  du  liquide  par  la  ponction 
prématurée  de  la  tumeur;  mais  nombre  <\e  fois  pn  a  ouvert  des  foyers 
sanguins  avant  2U  jours,  sans  avoir  vu  rien  de  semblable.  Deux  obser* 
vêtions  communiquées  à  la  S^iciété  de  chirurgie  semblent  indiquer 
que  Finflammation  aurait  quelque  influence  sur  ce  phénomène.  Un 
hosnme,  ayant  été  pris  sous  la  roue  d'une  diligence,  présenta  entre  autres 
lésions  une  tumeur  sanguine  volumineuse  de  la  région  sacrée.  Les  réso* 
luiib  et  la  compression  avaient  échoué ,  quand  tout  à  coup  la  tumeur 
s'irrita,  s*accnit  de  moitié  en  48  heures,  et  devint  si  douloureuse  qu'on  la 
jugea  suppurée;  M.  Morel-Lavallée  y  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à 
un  litre  et  demi  de  sérosité  sanguinolente.  Quelque  temps  après,  le  liquide 
s'était  entièrement  reproduit;  on  Tévacua  de  nouveau,  il  se  reproduisit 
encore.  M.  Huguier  cita  pareillement  un  du  ses  malades,  tombé  aussi  sous 
ntoerone  de  voiture,  cl  offrant  par  suite  un  épanchement  considérable  de 
sang  dans  la  région  iliaque.  De  vives  douleurs  ayant  fait  croire  à  la  sup- 
pmUion^on  fit  une  ponction  qui  évacua  près  d*un  litre  de  sérosité.  Dès 
\fi  Jendeqjiain,  reproduction  du  liquide;  nouvelle  ponction,  suivie  cette  fois 
^suppuration;  unecoolre-ouvci  ture  et  un  scton  furent  jugés  nécessaires, 
et  à  IVpoque  de  la  communication,  il  restait  encore  une  fistule  versant 
t  gfende  quantité  de  liquide  séreux. 

ll«  Robert  a  rappelé  à  celte  occasion  des  expériences  faites  par  Dopuy«> 
i  et  Marandel,  dans  lesquelles  ils  avaient  vu  le  sang  épanché  se  sépa- 
rer en  caillot  et  en  sérosité  ;  puis,  la  sérosité  étant  résorbée,  le  caillot 

(I)  PiUiUD,  Cliniqu€  efcimfficets,  t.  Il,  p.  lao  et  lli. 
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jouait  le  rôle  d*iin  côrps  étranger  qui  sofliciiaH  reibalattOD  d'ane  tian- 
velle  quantité  de  fluide  séreux  ;  d'où  M.  Robert  coueluart  que  les  lumetin 
en  question  avaîeut  éié  ouvertes  trop  vite,  et  qu'il  eût  Tallu  atteudrela 
couden&alion  du  caillot.  Je  ne  counais  pas  les  eicpérienc^tf  de  Dupu^tren; 
mais  ceux  qui  voudraient  attendre  la  condensation  du  caillot  risquenueat 
fort  d'attendre  toute  leur  vie  ;  et  par  exempie,  dans  le  cas  de  M*  Horel-La- 
vallee,  quoique  répanchement  fût  déjà  d'^aucienne  dale«  il  ti*jf  avait  au- 
cune trace  de  caillot  dans  le  liquide  écoulé  (i). 

Ainsi  la  tranï^rorniatîon  liquide,  signalée  par  H.  Velpeau,  s^appuiesor 
des  faits  încoïitestablea;  seulement  les  faiis  lui  ont  manqué  pour  en  éli> 
blir  toutes  les  variétés.  Il  y  a  en  ctTet  rréquemment  autre  cho^  que  dek 
sérosité;  le  sang  se  tran^^orme  en  une  sorte  de  boue  violacée  ,  jaune, 
rouge- brique,  etc.  C'est  surtout  dans  les  épanctienienlâ  apople^LîqUËf 
qu*ont  été  observées  ces  diverses  apparences;  M.  Durand<Fardel  a  réuni 
dans  un  Mémoire  spécial  une  trentaine  d'autopsies  portant  sur  desCoyeti 
de  ce  genre,  datant  depuis  un  mois  jusqu'à  plusii^urs  années  (2).  J'ai  re- 
pris à  mon  point  de  vue  tous  ces  faits  un  à  un,  et  d^abord  jô  dois  dire  que 
je  n'en  ai  trouvé  que  27  ou  Tétat  du  sang  fût  suffisamment  indiqué;  mais, 
iur  ces  27  cas,  }*ai  trouvé  16  fois  le  foyer  dépom^u  de  caillot  sotidef  oe 
qui  semble  indiquer  que  la  transformation  liquide  serait  la  plus  cam* 
mune.  Voici  du  reste  le  résumé  de  ces  iô  caâ  : 


Une  fûia,  au  bout  de  i|uelquei  molA^  te  »an^  éialt  resté  nolf  et  liquide* 
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d*api.  Aa  boat  d'on  temps  qui  n'est  pas  indiqué,  J.  L.  Petit  y  plongea  une 
lancette,  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  matière  fluide  et 
brune.  Mais  le  lendemain,  une  chair  rouge^  assez  solide,  indolente^  sortait 
par  la  plaie;  on  l'excisa  sans  faire  couler  une  goutte  de  sang.  Il  f  n  revint 
ainsi  cinq  à  six  jours  de  suite  ;  après  quoi  la  tumeur  fut  vidée,  et  la  plaie 
ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  Dans  un  autre  cas,  l'épanchement  siégeait  sur 
le  grand  trochanler.  J.  L.  Petit  l'ouvrit  vers  le  15*  jour  dans  toute  son 
étendue;  il  en  sortit  beaucoup  de  sang  d'abord  ;  mais  il  resta  au  fond  une 
masse  charnue,  grosse  comme  un  œuf  aplati,  que  le  chirurgien  décolla 
facilement  avec  le  doigt  dans  sa  circonférence,  et  qu'il  acheva  de  détacher 
au  centre  avec  le  bistouri, cette  fois  avec  un  notable  écoulement  de  sang  (1). 
M.  Robin  a  vu, à  la  suite  d'une  violente  contusion  de  la  cuisse,  de  la  fi- 
brine coagulée  à  la  face  interne  de  la  cavité^  qui  d'ailleurs  renfermait  en- 
core de  la  sérosité.  M  Lebert  a  rencontré  destumeurs  ûbrineuses  dans  la 
mamelle,  dans  l'œil,  dans  la  rate,  dans  le  cerveau  (2).  C'est  dans  Tencé- 
phale  surtout,  grâce  à  la  fréquence  des  épanchemenls  apoplectiques,  que 
ces  caillots  flbriueux  ont  été  le  plus  souvent  signalés  ;  j'en  vais  citer 
Il  exemples,  pris  parmi  les  27  autopsies  de  M.  Durand-Fardel  ;  on  pourra 
y  suivre  par  ordre  de  date  les  modifications  du  caillot. 

82  ji}}tri.  —  Foyer  capable  de  contenir  un  œuf  de  poule  ;  ses  parois,  molles, 
formées  de  substance  cérébrale  déchirée,  sont  revêtues  d'une  couche  de  caillots 
flbrlneux.  Le  reste  du  sang  semble  s'être  séparé  en  deux  parties  comme  dans  un 
vase  :  l'une  plus  fluide,  l'autre  formant  un  caillot  central  noir  asses  ferme  (8). 

85  jours.— Caillot  trèsdensie,  et  d'un  jaune  d'ocre  dans  ses  couches  extérieures  ; 
plus  mou  et  très-rouge  au  centre. 

87  jours.  —  Caillot  ûbreux  et  dense,  de  couleur  semblable  à  celle  de  la 
bure. 

8  mois  et  demi.^  Caillot  fibreux,  filamenteux,  couleur  de  terre  de  Sarregue- 
mfnes. 

4  motf .—  Petit  ralllot  très-consistant,  d'an  rouge  jaunâtre,  libre  et  nageant  ao 
milieu  de  2  gros  environ  de  sérosité  roussAtre. 

Au  moins  4  mois.  —  Caillot  rougeâtre  du  volume  d'une  noisette,  lisse  à  l'exté- 
rieur, roufl;e  brun,  assez  mou  ;  une  coupe  perpendiculaire  le  montre  composé 
de  couches  de  sang  stratifié. 

Pluûeurs  v»ot«.—  Caillot  rouge  foncé  au  centre,  rouille  à  sa  périphérie,  de  très- 
peu  de  consistance,  sans  adbérence  aux  parois  de  la  cavité. 

(1)  J.  L.  Petit,  DeshosseSt  etc.;  OEuvres posthumes ,  1783,  t.  I,p.  53;  etSup- 
plémentf  p.  18  et  sulv. 

(2)  Robin  et  Verdeil,  Ouvr,  eité^  t.  III,  p.  225  ;  »  Lebert, f/»y«ioi.  pathologie 
quê,i.  Il,  p.  87  à  96. 

(8)  Duplay,  Archiv,  gén.  deméd.,  1834,  t.  YI,  p.  481. 
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CTii  a».—  CstHé  rrritae  ro»e  opèct  it 
roD  itae  •veliae  de  sauf  eiilie  d^'nc  pif  tMcI. 

Un  Oïl,^  C««ili  du  folitne  f  niie  Boît^lc, 
lil  m  ptlK  piqoei  dé  Sbntm  rm  raq§e  dair, 
iliBlliR  è  ici  paroii. 

tJ  moix,  ~  ilatiié  de  fO  ripiet  dsloag  fv  S  4^  Inib» 
brille  jaune  fauTe^  f>JciQ«  de  ■ériwité  rMi«iif»y<f«e 

tl  aiu.—  Troii  petits  Ifiia  plii«  grM  qoc  det  ooyivi  d« 
flM  millèit  noire,  dar€,fèch«  et  TrUble,  que  M.  Gaér^rd  a  m 
a^êlrt  au  Ire  chote  que  au  unf  ;]  j . 


rp«T|^«dj« 


^  «Ilote 

L    Dllild^ 


Ainsi,  {kns  ia  plupart  des  cas,  le  catllot  fîbriiieiix  m  déçiMiîIk  pat  i 
pên  de  sa  matière  colorante  ;  mais,  dans  les  deux  derniers,  il  semlile  ^ 
la  matière  coLoranta  compost  en  majeure  partie  les  caillots  re^és  i 
Ceil  là  une  variété  toyle  nourelie ,  et  qui  defrm  attirer  une  ; 
spéciale. 

Quant  au  mode  de  concrétion  de  U  fibrine^  tantôt  elle  se  éé^me  i 
parois,  Uoiôt  elle  reslé  libre  ait  centre  du  k^^te  ;  dans  pli^ienrs  i 
€»t  n*pré54^ntëe  fûrmant  des  couches  stratifiées  plus  denses  et  plus  éè- 
colorées  à  la  surface  qu'au  cenire.  M^  Labert  a  vu  pareittement  un  cvl^ 
lot  apopleclique  du  volume  d'un  petit  œuf,  offrant  au  centre  une  leilile 
rou^t'fttre,  couleur  de  sang,  qui  allait  eu  s'afTaiblissant  à  mesure  qu'on 
approchait  de  la  périphérie^  et  par  places  mètne  arrivait  à  uq  aspect  iaa* 
oltre. 

Ce  n'est  pas  la  dernière  transformation  du  caillot  tlbrineui:;  mam^  tfinï 
de  toucher  a  celte  question  difficile j  nous  avons  encore  à  notii  occuper 
des  épanchiiuicnts  sanguins  dans  lei  cavités  séreuses* 

Ce»  épanchemenlâ  se  conrporteut  aussi  irrégnlièremeot  que  ceui  du 
tSuu  cellulaire;  il  semble  cependant  que  le  sang,  en  contact  avec  une 
meiubraoe  polie,  ait  moins  de  tendance  à  se  coaguler.  Tat  fait  Taulopiie 
d'un  suidai  mort  le  3- jour  d'une  plaie  pénérrante  de  la  poitrine;  la  plèiif 
droiti!  conlenait  une  grande  quantité  de  sang  entlèremeut  liquide.  On  i 
fu  quelquefois,  h  la  suite  de  la  ponction  de  l'hydrocële,  du  sang  sVpin- 
cher  danii  la  tunique  vaginale»  et  en  sortir  liquide  plusieurs  jours  apr«. 
J*ai  porté  une  fois  le  trocart  dans  Tarticulation  du  genou  énoi*iiiémerit  dis^ 
tendtic  par  du  sang  le  4'  jour  d'une  fracture  de  rotule  î  il  en  est  sorti  un 

[î]  TrochoB,  Bu  (félins  de  la  Société  anatomique^  1S40,  p*  137*^  J*ai  dte  dia- 
pré» le»  aourcfs  cette  t^bservatir^n  et  celle  de  M*  Duptay,  parce  que  ranalyte  de 
M,  Duriiiid-Fariïel  n'étaU  pas  «uftlaamraerit  eiscle;  pour  toutes  iea  auireajera'cii 
itiU  rapports  Ji  lui , 
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Itquidû  rouge,  non  Cûagulabl^^  avec  quelques  rares  grumeaux  ds  sang 

coagulé/ Eti fin,  dans  les  fraeturos  intra-n^  tkulaiieSf  qui  s'accotnpagueDl 
toiijDtirsi  d'un  épanchertii'ul  sanguin  dans  l'article,  |e  ne  sache  pas  que 
Vqu  ait  trouvé  des  concréiioas  Ûbr  lue  uses. 

Mais  d'autres  fois  le  sang  se  coagule  dans  les  séreuses  comme  partout 
aUleurs*  M.  Veipeau  a  ouvert  un  fojer  sanguin  dana  la  bourse  muqueuse 
prérotulienue,  datant  de  six  jours;  la  tumeur  tétait  remplie  de  caillots  de 
sang  txoir(i).  Pi^îelau  raù^nte  Ttiistoire  d'un  homme  qui,  portant  déjà  une 
b^drocèle^  dans  un  viulent  eflorlse  Qt  un  épanchement  sanguin  dans  le 
icrotum.  L*épanchemeul  extérieur  élait  en  partie  rcsorl>é,  mais  la  tu- 
nique vaginale  lestnt  fortement  distendue  ;  Pellelan  l'ouvrit,  et  donna 
mue  k  une  prodigieuse  quautil*^  de  caillots,  sansqu'on  pût  même  en  dis- 
tinguer la  sérosité  de  rhfdrocèle.  Le  même  auteur  a  IrouTé^  au  H*  jour 
d'une  plate  de  poitrine ,  un  épauchement  de  sang  dans  le  péricarde,  à 
demi  coagulé  (2}. 

Un  fait  eiti  ëmemeut  remarquable,  et  que  je  crois  avoir  signalé  le  pre* 
mier  d'une  manière  générale ,  c'est  qne  le  sang  enfermé  dans  une  cavité 
lereuse  ne  Lrauf^sude  point  au  dehors,  et  consequemment  ne  trahit  sa 
présence  par  aucune  ecchymose.  Dans  It*^  fractures  extra -capsulai  res  du 
fémur,  presque  constamment  une  ecchymose  vient  accuser,  au  bout  de 
quelques  jouis ^  Tépanchement  sanguin  produit  par  la  fracture;  dans  k 
fracture  inlra  capsulaire,  je  n'ai  Jamais  rien  vu  de  semblable.  Valeutln, 
ayant  rencontré  trois  fois,  à  la  suite  dé  pane  bernent  de  sang  dans  la  poi- 
trine, une  ecchymose  du  côté  «Je  1\*  pane  berne  nt ,  versTangle  des  (ausses 
côtes,  descendant  vers  la  partie  poslcneure  de  la  crâle  iliaque ,  attribuait 
cette  ecchymose  à  TiuûUratiun  du  sang  à  travers  la  plèvre^  et  eu  cmsé- 
quence  en  avait  fait  un  signe  caractéristique  de  Fépanchement.  Sauce- 
fùtiB  r&00ate  qu*a]fant  voulu  attendre  rapparition  de  ce  signe  avant  de 
dcmaer  issue  à  un  épanchemect  qu'il  soupç^^nnait^  il  attendit  si  bien  que 
le  blessé  mourut  le  20*  jour,  sans  ecchymose^  mais  avec  un  épancbement 
considérable  dans  la  puîlrine  (3)»  Quand  cette  ecchymose  apparaît  à  la 
iuite  d'une  plaie  de  poitrine,  à  coup  sûr  elle  indique  un  épancbemeat 
aanguin  dans  le  tissu  cellulaire;  mai^  elle  n^a  aucun  rapport  avec  Tépau- 
chement  pleural. 
Les  foyers  sanguins  des  séreuses  n'ont  donc  paii  comme  ceui  du  tissu 


111  Vdp«au,  Thê$0  dlétt  p.  as. 
[t]  Pelletan,  t.  cité,  p.  |84S  et  21)3. 

(a)  Vâtentîn,  Rfch^chn  critiquât  fur  la  chirurgif  modtrnt,  p.  «7  et  Tî;  — 
Satic«rone,  Mélûmgu  di  chirurgie,  p.  373. 


sie 


DU  SANG, 


celiiilâifê,  la  faculté  d'extra  vaser  au  loin  une  partie  de  leur  cou  tenu  :  il 
Taut  qu^ils  soient  résorbés^  sur  place  ;  aussi  la  résotption  en  est -elle  géoé- 
raleinenl  tros-leote,  et  Lé  veillé  même  a  écrit  qu'ils  ne  se  résorbent  ja- 
mais (l).  Celte  assertion  ne  doit  âlre  prise  que  pour  ce  qu'elle  viut> 
savoir*  que  la  résorption ,  dtijà  dit^dle  par  clkvmémej  Test  plus  «ih 
core  quand  répanchemt^nt  est  très  -  considérable»  Ddas  ies  articula- 
tion îs,  par  exi?m pie Ja résorption  est  la  règle;  j'ai  disséqué  un  cerlaia 
nombre  d'articuialioiiB  qui  avaient  été  le  siège  d'anciennes  fracturei  in- 
tra -articulaires,  et  je  n'ai  jamais  retrouvé  de  traces  de  l'épanchemêDi 
sanguin.  Pelleian  a  rapporté  trois  cas  d'é  pane  lie  ment  dans  te  péritoine^  ou 
la  réalité  de  Tabsorptron  ne  peut  guère  être  mi^e  en  doute.  L'on  datai  1 
seulement  de  quinze  jutir^  et  pmvenait  d'une  rupture  du  foie  ;  le  péritotns 
contenait  4  ou  5  onces  de  sang  disséminé  sur  presque  toute  sa  surface, 
coagulé,  comme  desséctré  vn  certains  points,  et  évidemmeitt  en  rote  de 
résurption.  Dans  un  autre  cas,  la  contusion  remontait  à  sept  mt^is;  k 
péritoine  était  chargé  de  tacbes  noirâtres  qui  occupaient  particulièrement 
la  partie  inférieure  du  ventre;  on  en  détacha  plusieurs  qui  furent  recon- 
nues pour  être  des  caillots  desséchés  et  ayant  conservé  leur  matière  colo- 
rante. Enfin  le  troisième  blessé  avait  survéeu  vingt-deux  ans;  on  retrouti 
également  dans  le  péritoine  des  caillots  noirs,  desséchés,  et  en  quelqu» 
endroits  une  membrane  grisâtre,  simplement  superposée  au  péritoine,  ol 
qui  paraissait  n*être  qu'un  caitbt  dépouillé  de  matière  colorante  (t). 

On  voit  toutefois j  dans  ces  derniers  cas^  que  l'absorption  n^était  pas 
complète,  et  laissait,  méuie  après  de  longues  années,  des  débris  de  fibrine 
et  de  matière  colorante.  Du  restejes  dégénérescences  du  sang  épanché,  déjl 
notées  dans  les  épanchements  apoplectiques,  se  retrouvent  aussi  dans  les 
séreuses.  M.  Velpeau,  ouvrant  la  tunique  vaginale  pour  une  bématocèk 
datant  de  quinze  jours,  y  trouva  le  sang  réduit  en  grumeau%  friabi 
décolorés  eu  pluï^ieurs  points,  tandis  qu'ailleurs  il  formait  des  caillol 
peine  altéi\^s.  Chez  un  autre  sujet  dont  ralTecti^m  datait  de  plus  loinja 
tunique  vaginale  était  épaissie  par  Tappoiiilion  à  sa  face  interne  de  nom- 
breuses cuncrLUions  aticieunes,  et  remplie  de  grumeaux,  de  pelotons,  ât 
filaments,  mêlés  d'un  liquide  roussÂlre  et  outtueux  (3).  A.  Cooper  y  i 
trouvé^ au  bout  d'un  mois,  un  liquide  couleur  chocolat,  avec  un  caillot 
Tolumineux  ;  au  bout  de  deui  ans^  un  liquide  couleur  marc  de  cafë,fam 
aucun  caillotj  mais  avec  la  tunique  épaissie;  au  bout  de  dii>sept  ans,  ud 

(IJ  Léveillé,  Nftumlh  doctrine  fÂirurgicaUt  t,  K  p.  481. 
(l)  Pelletan,  *.  cité,  p.  104,  lOS  et  112, 
f3^  Velpeau,  Thite  cUét^  p.  4K 
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liquide  de  même  couleur,  avec  une  matière  solide,  jaune  brunâtre,  et  la 
tunique  aussi  dense  que  du  parchemin  (1).  J'ai  vu  moi*méme  une  tu- 
meur de  ce  genre,  que  le  malade  faisait  remonter  à  plus  de  douze  ans, 
contenant  uniquement  une  palette  et  demie  environ  d*un  liquide  bru- 
nâtre ;  mais  la  tunique  vaginale  semblait  avoir  subi  une  transformation 
cartilagineuse,  et  ofirait  3  à  4  millimètres  d'épaisseur  (2). 

Voilà  des  exemples  de  dégénérescence  liquide  du  sang  épanché.  11  est 
assez  rare  ici  de  le  trouver  transformé  en  matière  solide  ;  cependant 
Curling  a  vu,  dans  une  bématocèle  datant  de  plusieurs  années,  la  tunique 
vaginale  remplie  d'une  substance  molle  et  friable,  de  couleur  chocolat  ; 
et  il  ajoute,  à  la  vérité  sans  en  citer  d'exemple,  que  quelquefois  le  sang 
est  converti  en  concrétions  Obrineuses  solides ,  assez  résistantes  ^  de 
couleur  jaune  ou  fauve,  et  disposées  par  couches  comme  dans  les  ané- 
▼rismes  (3).  Au  contraire,  la  transformation  ûbrineuse  est  peut-être  la 
plus  commune  dans  Thématocèle  de  la  bourse  muqueuse  prérotulienne  : 
M.  Velpeau  y  a  trouvé,  au  bout  d*un  mois,  des  caillots  déjà  un  peu  déco- 
lorés, avec  une  certaine  proportion  de  liquide  synovial.  Uue  tumeur  du 
même  genre,  dont  Torigine  remontait  à  trois  mois,  contenait  des  gru- 
meaux fibrineux  très-reconnaissables,  avec  une  certaine  quantité  de  sé- 
rosité, et  des  concrétions  friables  analogues  à  celles  des  anévrismes.  En- 
fin, sur  deux  sujets  qui  les  portaient  depuis  longues  années,  les  kystes  pa- 
raissaient extrêiuement  épais,  formés  principalement  de  couches  concen- 
triques faciles  à  rompre,  nullement  organisées;  et  ils  renfermaient  une 
matière  friable,  variant  en  couleur  du  gris  au  jaune,  au  roux  et  au  noir  (4). 

Jusqu'ici  cependant,  que  le  sang  épanché  se  résorbe  ou  se  conserve  à 
Tétat  liquide  ou  solide,  il  ne  nous  est  apparu  que  comme  un  corps  étran- 
ger, conservant  peut-être  un  peu  de  vitalité  qui  lui  permet  de  séjourner 
dans  les  tissus  vivants,  mais  incapable  de  s'organiser  et  de  recevoir  des 
▼aisseaux  de  nouvelle  formation.  J.  L.  Petit,  ayant  eu  besoin,  comme  nous 
Tavons  dit,  de  recourir  au  bistouri  pour  détacher  une  masse  fibrineuse, 
avait  bien  conclu  que  les  caillots  qui  forment  ces  sortes  de  tumeurs  peu- 
vent prendre  nourriture  y  accroître  plus  ou  moins  ^  et  même  se  rendre  adhé- 
rents à  toute  la  surface  du  lieu  qui  les  renferme  ;  mais  son  unique  obser- 
vation était  trop  équivoque  pour  autoriser  des  conclusions  aussi  étendues. 
Mais  celte  doctrine  de  Torganisation  du  sang  épanché  a  été  particulière- 

(1)  A.  Cooper,  trad,  franc.,  p.  490  à  493. 
'  (2)  Revue  médico-rhirurgieale,  1848,  t.  IV, p.  813. 
(8)  Curling,  Traité prat  des  maladiei  du  testicule,  p.  287  et  239. 
(4)  Velpeau,  Thèse  citée,  p.  88. 
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ment  soutânue,  d'abord  [>af  J.  Hunier,  pois  à  notr^  épo(|n«  pêT  M.  Vê^ 
peau  ;  elle  lienl  encore  boo  nombre  d'esprils  en  su«pdn«,  et  j)  importe  de 
la  soumettre  à  un  examen  sérieux. 

J.  Hunier  B*esi  occupé  surtout  de  l'organisatioE  du  san^  comme  mojea 
d'union  enïre  les  parties  divisées ^  et  il  pose  en  principe  qu'sUes  ne  se 
réutxiBsenl  point  i^nne  a:  ec  Tautre^  mais  avec  le  sang  interposé  entr^ell^; 
c'est  là  ce  qu'il  appelle  réunion  par  première  intention. 

Soit  donc  une  solution  de  contiuuitd  sans  communication  avec  t^étfé- 
rieur;  le  sang  se  répand  soîl  dans  le  tissu  cellulaire  commun,  soit  dans  let 
interi^ttces  des  organes,  soit  en Qn  dans  une  cavité  circonscrite.  Le  trarijl 
de  réparation  consiste  d'abord  dans  la  eoiigulation  du  sang  entre  les  par- 
ties divisées,  base  rondamentale  de  la  réunion;  puis  les  vaisseaux  ouverts 
se  ferment  ;  puis  ils  sont  remis  en  communication  directe;  après  quoi  le 
sang  siiperflu  est  repris  par  les  absorbants,  et  tout  se  trouve  rétabli*  aïK 
tant  qu'il  est  au  pouvoir  des  parties  de  le  faire. 

Pour  expliquer  comment  se  fermonl  les  vaisseaux  ouverts.  Hunier 
mettait  en  jeu  la  contraction  musculaire  de  leurs  parois.  Mais  le  rétablis- 
sement de  la  circulation  de  l'unâraulrec6lé  delà  division  paraissait  plus 
difficile  à  concevoir.  Sotit-ee  les  deux  bouts  du  vaisseau  qui  s'allongent^ 
vont  au-devant  Tun  de  l'autre  dans  répaisseurdu  caillot  intermédiaire,  soit 
en  vertu  d'une  attraction  mutuelle,  soit  par  une  sorte  de  végétation,  poor 
se  réunir  enHn  par  inosculation?  Sans  le  nier  absolument,  Hunter  était 
cependant  disposé  à  admettre  un  autre  mécanisme:  ce  serait  te  caillot 
lui-même  qui  formerait  dans  son  épaisseur  des  vaisseaux  nés  de  sa  propre 
substance^  lesquels  se  mettraient  ensuite  eu  communication  avec  cenid^ 
surfaces  voisines.  Du  reste,  bien  qu'il  parle  très-rréquemment  de  la  va^ 
culansatîon  du  sang  extravasé,  il  a  pris  soin  d'expliquer  quMI  ne  faut  pâS 
entendre  par  là  le  sang  proprement  dit  avec  tous  se^  éléments;  mais  les 
particules  rouges  sont  absorbées^  et  il  ne  reste  que  la  lymphe  coagultmtt 
(fibrine)^  qui  est  k  véritable  moyen  vivant  d'union^  devient  ensuite  de  no- 
ture  vasculairef  nerveuse^  etc^ 

La  réunion  par  première  intention  est  ordinairement  presque  immé- 
diate; car,  lorsque  le  sang  s'eM  coagulé  dans  des  conditions  telles  qull 
adbère  aux  deux  surfaces  et  les  maintient  en  rapport  Tune  avec  fautrev 
on  peut  dire  que  la  réunion  est  commencée.  Toutefois  là  quantité  da  sang 
extravasé  exerce  ici  une  certaine  influence;  s'il  y  en  a  Waucoupj  il  sê 
vascularîso  seulement  dans  les  partieà  en  contact  avec  les  tissus  ambiants^ 
et  le  reste  est  absorbé  ;  mais  sHl  y  en  a  peu,  el  si  les  surfaces  divisées  sont 
ramenées  à  un  étroit  contact,  la  réunion  peut  être  solide  au  bout  de  ving^ 
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quatre  Iwiim.  Rt  tout  cela  se  fait  sans  irritation,  sans  doolear»  mu  fl^ 
^re,  quels  que  soient  les  tissus  divisés  ;  ainsi  les  fractures  simples  des  oa 
de  la  jambe,  les  fêlures  du  crâne,  etc.,  se  réunissent  par  première  inten- 
tion, aussi  bien  que  les  divisions  des  parties  molles. 

Les  plaies  extérieures  peuvent  se  réunir  comme  les  lésions  intérieures, 
à  la  condition  de  les  mettre  dans  des  conditions  semblables,  c'est-à-dire 
d'en  affronter  les  surfaces.  Il  n'est  même  pas  nécessaire  d'enlever  exac- 
tement le  sang  qui  les  recouvre,  puisque  c'est  par  l'intermédiaire  du  sang 
qu'elles  doivent  se  réunir. 

Cependant  ce  mode  de  réunion  est  quelquefois  impossible;  par  exem- 
ple, pour  les  lésions  intérieures,  quand  la  lésion  est  assez  grave  pour  de- 
venir par  elle-même  une  cause  d'irritation  ;  pour  les  plaies  extérieures, 
quand  elles  ne  saignent  plus,  en  d'autres  termes  quand  les  orifices  des 
vaisseaux  saignants  sont  complètement  fermés.  Alors  Tinflammation  esl 
inévitable  ;  mais  cette  inflammation,  contenue  dans  certaines  limites, 
fournit  pour  la  réunion  les  mêmes  matiriauœ  que  ceux  qui  sont  eonienus 
dans  le  sang  eactravasé,  c'est-à-dire  qu'elle  détermine  une  exsudation  de 
lymphe  coagulante.  C'est  la  réunion  par  inflammation  adhésive. 

Cette  nouvelle  lymphe  est-elle  versée  par  les  orifices  à  demi  fermés 
des  vaisseaux  divisés,  ou  exsudée  par  la  surface  des  cellules  ouvertealT 
Hunter  ne  décide  point;  seulement  il  regarde  la  deuxième  hypothèse 
comme  la  plus  probable,  attendu  que  la  lymphe  apparaît  à  peu  près  en 
même  temps  que  le  gonflement  des  parties  (4). 

Ainsi,  réunion  par  première  inieniion  ou  par  organisation  du  sang 
épanché;  réunion  par  inflammaiion  adhésive  ou  par  organisation  delà  fi- 
brine exsudée  des  vaisseaux  enflammés,  tel  est  le  double  mode  de  réunion 
établi  par  Hunter.  Sur  quoi  cependant  s'appuyait  cette  théorie?  Avait-il 
vu  de  ses  yeux  cette  organisation  du  sang  épanché?  Jamais  il  n'avait 
même  tenté  à  cet  égard  aucune  expérience  directe.  Une  injection  dans 
un  caillot  de  la  tunique  vaginale,  quelques  autres  dans  des  caillots  arté- 
riels après  l'amputation,  c'étaient  là  toutes  ses  preuves,  tristes  preuves^ 
comme  nous  aurons  occasion  de  le  dire.  Bien  plus,  il  n'avait  pas  constaté 
davantage  l'exsudation  inflammatoire  de  la  fibrine  dans  les  solutions  de 
continuité.  Cest  sur  les  séreuses  qu'il  avait  étudié  l'inflammation  adhé- 
sive, qu'il  avait  vu  des  exsudations  fibrineuses,  qu'il  avait  cru  voir  ta  for- 
mation des  vaisseaux.  Écoutex-le  : 

«  Dans  toutes  les  grandes  cavités,  dit^ii,  où  nous  pouvons  porter  nos  in- 

(1)  Honter,  f.  àté,  p.  143,  275,  )S2.  286  etsulv. 
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vestigatioTis  avec  certUiideH,  l'innammiition  Tatt  naître  des  maHrficatînTts 
faciles  à  saisir  Ou  Ironve,  soit  dans  Ja  cavité,  soil  étendue  sur  les  paroE* 
de  la  cavité^  une  ftiibstançe  exactemi'nt  semlilable  à  la  lymphe  coipy- 
lanle  telle  qu'elle  ae  m*>nlie  quand  elle  esl  séparée  de  la  sérosiie  vt  du 
sarif^  rouge,  après  la  Sdlgnêe  ordinaire.  Nulle  part^  je  crois,  on  ne  loii 
mieux  que  dans  riuflammatÎQn  des  grandes  cavittls  durit  il  esl  qupHion^ 
que  ce  sang,  qutind  il  a  été  versd  hors  de  la  circulation  par  suite  d'un 
état  inAammaloiredes  vaisâi^aui  et  du  sang  luirinème,  devient  un  mojeu 
d'union  entre  les  parties.  »* 

Voilà  pour  répanchetnent  de  la  lymphe  inflammatoire;  mais  eetlf 
lymphe  exsudée  est- elle  en  effel  emacftmpni  nemhlabl/'  à  celle  du  mng?  U 
ravati  dit  d'abord;  il  se  reprend  ;  il  pense  qu'elle  a  subi,  dans  aon  pai^ 
à  travers  les  vaisseaux  enllamniés»  quelque  chajigement  en  vertu  duijiid 
elle  se  coagnle  plus  vite.  Puis,  t^ojnnie  cet  aveu  éhranlerail  peut-être» 
théorie  »  il  déclare  qu'elle  n'a  pas  besoin  de  ce  changement  potjr  devenir 
un  solide  vivant  ou  réunir  des  solides  vivants;  et  le  sang  verst!  par  im 
vaisseau  divisé  a  peut-être  sous  ce  rapport  des  propriétés  égales.  Les  glo- 
bules rouges  mêmes  ne  relardent  poinl  la  réunion,  et  peuvent  au  erinlrtiit 
la  hâter.  Les  as^sertions  sont  bien  positives^  remarquas  seulemeut  qu'ell$ï 
sont  toujours  ^ans  aucune  preuve* 

Quant  â  la  formation  des  vaisseau i  nouveaux,  Tidée  lui  en  vînt  en  étu- 
diant les  adhérences  des  anses  intestinales  à  la  suite  de  la  péril onite^  -^ 
•  En  séparant  tes  parties  réunies,  dit-il,  j*ar  vu  dans  quelques  endroits  dei 
vaisseaux  qui  arrivaient  jusqu'à  la  surface  des  intestins,  et  qui  là  se  ter- 
minaient brusquement.  Dans  d'autres  endroits,  j*ai  pu  voir  les  vaisseam 
passer  de  llntestin  dans  la  substance  extra vasée,  et  se  ranniner  dans  c^iii 
dernière:  de  sorte  que  letii  anciens  vaisseaux  se  continunîent  manifosle- 
ment  avec  les  nouveaux.  Dans  beaucoup  de  cas,  j'ai  vu  la  mnUèie  extn* 
yasée  parsemée  d'un  grand  nombre  de  points  formés  par  du  sang  fougt* 
et  qui  la  faisaient  parallre  toute  tachetée*  Le  même  aspect  était  Irèsr^l- 
nifeste  dans  la  surfjice  niême  de  séparation,  c'est-à-dire  entre  le  liisii  an- 
cien et  le  tissu  nouveaUj  et  rappelait  d'une  manière  frappante  Ic^  Uch« 
qu'on  appelle  des  pétéehies.  Comment  ce  sang  rouge  était* il  arrivé  là; 
car  un  bon  nombre  de  ces  taches  étaient  situées  dans  Tépaisseur  du  cm- 
gulum?  Avait-ileté  extiavasd  en  mémi^  temps  que  la  l|mptie  CfiNgulée! 
Ifais  alors  il  autail  dû  être  plusdifTus,  ou  ati  moins  plus  adhérent  h  rin- 
testin^  et  non  situé  dans  le  centre  du  coagulum.  S'il  avait  été  porté  là  par 
rexiravasation,  il  aurait  dû  se  faire  aussi  une  exiravasalion  du  liquide  in- 
jecté; mais  cette  extravasation  ne  se  ût  dans  aucuu  de  cm  puiuLâi  J'ai 
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4JUXDC  peniéque  ks  parties  ont  le  pouvoir  de  créer  des  faitseaus  et  da  sang 
nrage  indépendamiDent  de  la  circulation.  (Test  ce  qui  parait  avoir  lieu 
évidemment  ches  le  poulet  dans  l'œuf  (I).  » 

Je  reviendrai  sur  celte  création  de  vaisseaux  indépendants  de  la  circu- 
lation ;  ce  qu'il  importe  de  remarquer  ici,  c*est  que  Hunter,  dans  le  récit 
de  ses  observations,  est  beaucoup  moins  affirmatif  que  dans  sa  théorie  :  il 
a'a  pas  vu^  à  proprement  parler,  les  vaisseaux  dont  il  parle;  il  les  suppose 
par  voie  de  raisonnement. 

Mais,  en  admettant  et  «es  observations  et  ses  raisonnements,  il  n'était 
autorisé  à  conclure  qu'en  faveur  de  l'inflammation  adhésive  ;  comment 
donc  avait-il  été  conduit  à  admettre  un  autre  mode  de  réunion,  qui  pou- 
vait tout  au  moins  passer  pour  une  supeifiuilé?  C'est  que  l'observation 
clinique  montre  des  solutions  de  continuité  sibénignes>  qu'elles  semblent 
tout  à  fait  exemptes  d'inflammation,  tandis  que  d'autres  s'accompagnent 
d'une  inflammation  évidente.  Cette  diiTérence  avait  déjà  frappé  Galien. 
Delpech  y  insistait  dans  ses  leçons;  et  moi-même,  comparant  les  phéno- 
mènes extérieurs  des  fiactures,  j'avais  admis  pour  les  unes  un  simple 
travail  de  réparation,  auquel  Tinfiammation  se  joignait  pour  les  autres; 
et  je  m'étais  rallié  à  cet  égard  à  l'opinion  de  Hunter  (2).  Mais  lorsqu'on 
étudie  les  phénomènes  intérieurs,  on  est  ramené  irrésistiblement  à  l'idée 
d'un  mécanisme  unique,  l'exsudation  et  l'urganisation  de  la  lymphe  plas- 
tique. Maintenant  cette  lymphe  est-elle  le  produit  d'une  action  répa- 
ratrice pure  et  simple,  ou  une  exsudation  inflammatoire  ?  Thomson  a  ad- 
mis dans  tous  les  cas  l'inflammation  adhésive,  opinion  qui  est  encore 
celle  de  la  généralité  des  chirurgiens;  M.  Duparc,  qui  a  appliqué  le  mi- 
croscope à  l'étude  de  la  réunion  des  tendons,  professe  que  l'exsudation  de 
la  lymphe  plastique  ne  peut  avoir  lieu  sans  augmentation  de  l'action  des 
vaisseaux,  conséquemment  sans  inflammation  (3).  Mais,  d'une  autre  part, 
déjà  J.  Bell  rejetait  absolument  toute  idée  d'inflammation,  ne  voulant 
pas  que  l'on  confondit  avec  un  éiat  pathologique  un  travail  médicateur 
des  plus  salutaires;  la  réunion  des  divisions  récentes  s'opérait,  selon  lui, 
en  vertu  d'une  propriété  absolument  semblable  à  celle  qui  préside  à  la 
nutrition  et  à  l'accroissement  des  parties  ;  et  le  léger  gonflement  qui  se 

(t)  J.  HuDter,  t,  etl^,  p   391  à  396. 

(})  Galien,  De  venœ  sectionê  adv,  Bratistratctot^  cap.  6  ;  —  Serres,  Traité 
de  la  réunion  immédiate^  p.  44  ;  —  Malgalgoe,  Traité  dn  fractuns,  p.  105  et 
solv. 

(3)  Thomson,  Traité  médico-ehirurgieal  de  Vinflammation,  eh.  8,  p.  207; 
—  Duparc,  Recherches  mteroeeofHques  sur  le  mode  de  reproduction  des  tendons 
§î  des  muscles;  Refme  médicth-chirurgicale,  1848,  t.  IV,  p.  212. 
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inanifesle  alora  n'est  autre  chose  qu'un  signe  de  force  et  de  santé.  Tout 
récerninenl  M.  BabtD  s'est  rat  lié  4  ces  idées:  i'inflamiiiaUoa,  ielon  lui, 
n^'inkrvient  en  aucune  manière  dans  La  réuniont  linon  à  titre  d'accident 
et  d€  complication;  et  il  veut  qu'ion  aiippiime  jusqu'au  nom  de  l'inilam' 
mation  adhè&ive  ((].  i 

Ce  liVst  pas  ici  le  moment  de  dcbatti^e  ces  opinions  contraires  ;  /il 
voulu  «euienieut  montrer  ce  qui  avait  pu  conduire  Uuoter^  en  t'absëiice 
de  preuveià  positives^  à  admettre  deux  modes  de  réunion. 

Ëst-il  vrai,  cepeiidanl,  que  Le  sang  extravasé  ne  joue  aucun  r^le  dani 
ia  réunion  des  tissus?  Car  si  Hunier  n'a  pas  fait  dVïpenenccs,  d  autres 
en  ont  fait  pour  lui;  déjà,  dès  168 i,  Antoine  de  Heldei  étudiant  te  cal  sur 
les  grenouilles,  1  attribuait  à  i'i^paissii^âemL'nt  du  sang  épanctié;  Howship, 
en  1S17,  a  suivi  jour  par  jour  L^s  modifications  du  caitlot;  Cruiksbaal 
pour  le«  nerfs,  Travers  pour  les  plaies  Latérales  drs  \eines^  nnt  cm  ym 
égalemt^nt  que  le  sang  èpauché  rournissait  le^  matériaux  de  réparation. 
Mais  des  recbercLics  (il us  exacLes  ont  fait  voir  qu'il  n'en  est  rien;  même 
à  L'œiL  nu,  dans  La  fovmatiou  du  cat^  il  est  aisé  de  rec  un  naître  que  la 
Lymphe  plastique  seule  sert  au  travail  de  réunion,  cl  le  microscope  a 
porté  La  dérnouï^tration  au  dernier  degré  d'évidence.  M.  Lebert  a  vu  dans 
les  ri'auLures  la  lésoi  ption  du  sang  s^opërei  en  nième  temps  que  Torgani- 
satioii  de  la  lymphe;  M.  Du  parc,  étudiant  la  réuniiiu  des  tendons,  ^ 
arrivé  au  même  résuLlat  (2).  Nous  avons  dit  ce  que  M.  Bohin  avait  trouvé 
daua  le  prélentJu  caillot  des  plaies  des  veines.  Quel  est  donc  te  rdfe  du 
sang  épancbé  entre  les  tissus  divins!  Lorsqu'il  est  en  trop  grande  abon- 
dance, comme  Uunter  l'avait  justement  UQié^  il  est  nuisible»  parce  qu'U 
tient  les  surfaces  écaiiées  et  empècbe  ta  lymphe  plastique  de  s'interposer 
entre  elles;  lorsqu'il  s'agit  dune  plaie  extérieure,  où  le  conlact  de  l'air 
extérieur  a  aûaibli  sa  vitalité,  il  est  généralement  nuisible  encore; 
et  bien  qu'une  pelite  quantité  puisse  être  résorbée  sans  entraver  la  ré- 
union, IVxpcrience  de  tous  les  temps  et  de  tous  las  lieux  atteste  que  le 
plus  BÛT  est  de  n'en  pa^  laisser.  Celse,  écho  de  k  chirurgie  autique,  en 
a  fait  un  précepte  for  me  L;  M,  Velpeau,  bien  qu'il  croie  à  l'organisa  lion 
du  sang  épanché,  a  répété  le  précepte  de  Celse  (3)  ;  et  lorsque  J.  U un  ter. 


(1)  J.  Bett^  TVatf^  dn  p^ifi,  irad.  fraoïj.,  p*  21;  —  Hc»bln,  TrAité  d'&$imlûmit 
générait t  i*  ],  p.  (t9^  et  Dicf,  de  ^ y gun  refondu^  art*  pToâHùtion. 

(3)  Lebert,  Mémoire  iur  ta  formation  du  cal  j  PhytiQlogte  paih(>logiquë,  L  II, 
p,  435;  ^  nupMrc.  Mém,  cilé. 

(3j  Cel»e,  De  twdtcind,  llb,  V,  xxvi,  îZi —  Velpeau,  Miduint  opéraioif** 
iSïtf,  t,  1^  p.  7;t, 
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^nr  obéir  à  sa  théorie,  révoquait  en  doute  Tutllité  de  ce  précepte^  cela 
seul  aurait  dû  lui  inspirer  des  doutes  sur  la  légitimité  de  sa  tliéorie.  Tou^^ 
tefois^  dans  les  lésions  intérieures^  fractures  des  os,  ruptures  des  tendons, 
surtout  quand  les  surfaces  divisées  sont  fortement  écartées,  le  sang  épan- 
ché remplit  un  rôle  utile,  parfois  même  indispensable;  il  comble  les 
▼ides,  et  sert  de  substrcUum  pour  recevoir  la  lymphe  plastique,  qui  sans 
ce  soutien  s^éparpillerait  en  pure  perte.  J'ai  parlé  d'une  fracture  de  ro-» 
tule  dans  laquelle  je  retirai  de  Farticulation,  gonflée  outre  mesure^  ime 
grande  quantité  de  sang  épanché,  liquide  et  en  caillots  ;  j'eus  beau  en- 
suite rapprocher  les  fragments,  je  ne  pus  obtenir  qu'une  réunion 
fibreuse.  Mais  dès  que  la  lymphe  est  sécrétée  en  quantité  suffisante,  le 
rôle  du  sang  est  fini,  et  il  ne  tarde  pas  à  être  résorbé. 

Il  reste  à  dire  cependant  comment  des  expérimentateurs  distingués  ont 
pu  s'y  méprendre,  et  confondre  le  caillot  avec  la  lymphe  plastique.  Cela 
résulte  d'une  autre  erreur  de  Hunter,  acceptée  trop  longtemps  comme 
une  vérité. 

Hunter,  en  exposant  la  théorie  de  Tinflammation  adhésive,  avait  assi- 
milé la  lymphe  inflammatoire  à  la  fibrine  du  sang.  L'erreur  était  pres-^ 
qtie  inévitable  ;  Hunter,  peu  confiant  dans  le  microscope,  ne  reconnais- 
sait la  fibrine  qu'à  la  faculté  de  se  coaguler,  et  trouvant  la.  lymphe 
inflammatoire  concrétée  eu  fausses  membranes  à  la  surface  des  séreuses, 
il  en  avait  conclu  que  ce  devait  être  de  la  fibrine.  Thomson,  examinant 
la  lymphe  exsudée  à  la  surface  des  plaies  récentes,  la  déclarait  parfatte- 
ment  semblable  à  la  fibrine.  Bien  plus,  le  microscope  même  a  paru  d'a- 
bord donner  raison  à  Hunter  ;  en  1843,  M.  Andral,  étudiant  les  fausses 
membranes  étendues  sur  la  surface  des  séreuses  enflammées,  y  avait 
trouvé  un  réseau  parfaitement  semblable  à  celui  de  la  fibrine  du  sang(l); 
et  M.  Lebertydans  ses  études  sur  le  cal,  dit  avoir  constaté  au  6*  jour, 
autour  des  fragments,  une  coagulation  fibrineuse.  Du  reste,  ce  n'était  pas 
un  cas  isolé  ;  pour  lui  la  lymphe  plastique  était  essentiellement  de  la 
fibrine.  Dans  sa  théorie,  les  vaisseaux  enflammés  se  débarrassent  d'a- 
bord par  exsudation  d'un  liquide  légèrement  trouble,  dans  lequel  se  for- 
ment bientôt  des  globules  granuleux;  mais  ce  n'est  là  qu'un  premier  de^ 
gré  d'exsudation,  suivi  bientôt  d'un  nouvel  épanchement  qui  renferme  de 
la  fibrine  coagulable  mêlée  avec  d'autres  aliments  liquides  du  sang,  tels 
que  V albumine,  les  graisses  et  les  sels  dissous  ;  et  c'est  ainsi  que  se  forment 
les  fausses  membranes.  «  Des  exsudations  fort  analogues,  ajoute-t-il,  se 

(1)  Andral,  Hématologie  pathologique,  p.  108. 
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formenl  dans  Jagutirifion  des  plaitïs  par  premJèrt^  inientïoij.  Une  inalière 
fibtoâlbumineuse  esl  épanchëe  entre  les  bord^  de  la  plaie;  par  st  visco- 
sité et  âa  cuagulabilité,  elle  coUe  provi^oiiemeni  les  parties  âi*pAii$es«  et 
la  réunion  y  devient  déûniiive  par  les  nouveaux  vajâ?^aux  d'unastoino^ 
qui  la  traversent  bientôt .  C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  la  guérifiûa> 
nnû-seuJi*muiU  des  parties  di vissées  par  instrument  tranchant^  mais  mèmç 
queliiuetois  celle  des  trajets  de  halk-s  daif^  les  plaies  par  ai^ines  à  feu.  Un 
épanchement  ribrineui  a  lieu  alors  daui  tout  le  canal  de  la  Messura;  âm 
yaisscaux  s'y  développent,  la  fibrine  sè  contracte,  et  la  cîcalrisaUoïi  m 
fait  au  moyen  d'un  cordon  mince  et  ligamenteux  (1],  » 

ÛD  comprend  dès  lors  eommetil  lei  partions  de  Huoter^  trouvant^  à 
une  certaine  époque  de  leurs  expériences^  une  matière  coagulée  que  tout 
le  monde  appelait  de  la  fibrine»  la  rapporlaii^nl  au  caillot  sanguin  déco- 
loré ;  et  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  Howship  avait  raisonDé  dans  ses 
expériences  sur  les  Traclures. 

Aujourd'hui  la  lumière  commence  à  se  faire,  et  1^  nouveaui  expéii- 
mentaleurs,  en  constalant  le  prrmlei  degré  d'exsudation  admi^  par  M,  ht- 
bert,  n'ouï  pu  apercevoir  le  deuxième  degré,  c'est-à-dire  Tex sudation 
fibrineuse.  M,  Duparc^  six  heures  après  la  section  tsous-culanée  du  tendon 
d'Achille,  a  observé  la  lymphe  plastique  sous  Taspect  d'une  siibitanct 
amorphCi  moi  le»  gélatineuse  ou  vitreuse,  dans  laquelle,  quelques  bL^uiei 
plus  tard^  rm  reconnaît  déjà  des  globules  granuleux;  pujâ  se  farmefit 
des  celluU^  et  des  fibres^  sans  aucune  apparence  de  fibrine.  M*  Robin, 
qui  a  éludié  la  Ivmpbesur  les  pluies  récenles,  la  décrit  de  mémo  comme 
un  bluslème  liquide  d^abord,  et  bientôt  demi-liquide,  étalé  con^me  un 
ternis  transparent  en  une  couche  épaisse  au  plu^  d'un  demî-niillif] 
Portée  sous  le  microscope,  elle  se  mtintre  à  Tétat  de  rualtère  homogà 
déjà  parsemée  de  Unes  granulations  moléculaires,  englobant  un  peu  4 
matière  colorante  du  âani^  épanché,  mais  pas  de  librint^;  s'il  est  resté  à  ï& 
surface  de  la  plate  quelques  petits  caillots  Qbrineux,  ils  sont  en  dehorï 
du  hlasième  qui  les  soulève,  s'en  isolent  d'eux-mêmes  sous  le  nuicroscope, 
et  d'ailleurs  se  reconnaisî^etit  racilement  par  leur  aspect  fibritlaire  et  noa 
homogène.  Une  autre  circoustarice  a  luit  troiie  à  tort  à  rexistenca  de  li 
fibrine  dans  le  blastème;  c'est  son  passage  de  Tétat  liquide  ou  demi-li- 
quide à  une  consistance  qui  augmente  à  mesure  que  les  éléments  anatO' 
miques  se  proi  luise  ni  dans  son  épaisseur.  Bientôt,  en  eÛel,  on  7  voit 
naître  des  éléments  libro-plastiques,  des  ûbres  lamineuses  (tissu  cellu- 

(1)  Lebertj  PhfHoio^it  pathologique,  1. 1,  p.  20  i  3â. 
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Udre),  et  enfin  des  capillaires  qni,  se  formant  aux  dépens  du  liquide,  en 
diminuent  nécessairement  la  proportion.  Les  surfaces  divisées  contrac- 
tent ainsi  une  union  intime;  et  c'est  là  le  mécanisme  de  la  réunion  par 
première  intention  (I). 

Avons-nous  là  enfin  le  dernier  mot  de  la  science?  Bien  hardi  qui  ose- 
rait le  prétendre  :  tout  ce  qu*on  peut  dire,  c'est  que  du  moins  cette 
théorie  s^appuie  sur  l'inspection  directe  et  immédiate  des  plaies  et  du  li- 
quide versé  à  leur  surface;  et  dans  tous  les  cas,  il  nVst  plus  permis  d*ad- 
mettre  aujourd'hui,  dans  les  lésions  traumatiques^  l'organisation  du  sang 
épanché. 

D'un  autre  côté,  nous  avons  vu  ce  que  devient  généralement  le  sang 
réuni  en  foyer,  et  soit  qu'il  persiste  sous  forme  solide,  soit  qu'il  se  ré« 
solve  en  liquide,  nous  n'avons  pu  y  saisir,  même  après  plusieurs  années, 
aucun  indice  d'organisation.  Cependant  comme  ces  foyers  sanguins  ne 
se  comportent  pas  toujours  de  la  môme  manière,  ne  pourraient-ils,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  développer  une  vitalité  plus  forte,  se  creuser 
de  vaisseaux,  et  enfin  se  transformer  en  tumeurs  de  nature  diverse  T 
C*est  la  théorie  que  professe  M.  Velpeau,  et  dont  il  a  jeté  les  premières 
hases  en  1833. 

«  Un  noyau,  un  flocon  de  fibrine,  un  caillot  de  sang,  disait-il,  peut 
rester  isolé  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  d'un  tissu  quelconque,  du  corpe 
thyroïde,  de  la  substance  de  l'utérus,  et  s'y  transformer  peu  à  peu  en 

masse  fibro-celluleuse,  y  subir  la  dégénérescence  calcaire,  etc Parmi 

plusieurs  pierres  delà  matrice  que  j'examinai  en  1824,  j'en  trouvai  une 
du  volume  d'un  petit  œuf  qui  ofi'rait  ç^  et  là,  soit  à  sa  surface  soit  à  son 
intérieur,  des  plaques  pétrifiées,  et  dans  laquelle  on  distinguait  aussi 
d'anciens  grumeaux  de  sang  ou  de  fibrine  tiès-reconnaissables.  Le  tissa 
de  l'utérus  Tentourait  de  toutes  parts  et  lui  adhérait  avec  force,  n  II  pré- 
sumait que  les  polypes  fibreux  de  l'utérus  pourraient  bien  n'être  que  le 
développement  d'une  masse  de  fibrine  épanchée  et  organisée  dans  l'é- 
paisseur de  l'organe.  Quant  aux  pelotons  jaunâtres  élastiques  qu'on  a 
décrits  sous  le  nom  de  squirrhes  du  placenta,  il  avait  suivi  toutes  les 
nuances  de  leur  formation  sur  des  profluits  abortifs,et  acquis  la  conviction 
qu'ils  étaient  entièrement  formés  de  sang  épanché.  Dans  un  placenta  à 
terme  qui  en  renfermait  quatre,  dont  le  moindre  avait  le  volume  d'un 
marron,  ils  passaient  tous,  par  gradation  insensible,  de  l'aspect  de  sang 
coagulé,  de  fibrine  encore  reconnaissable,  à  celui  de  tumeur  dure,  comme 

(1)  Robin,  Traité d'anatomie  générale^  t.  I,  p.  6S. 
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squirrheuse  ou  cartilagineuse*  Les  corps  Ûhmiix  de  la  prostale,  ajoutait^il^ 
provenaient  probable  me  ni  d^uric  ^t  oiblable  origine-  Ainsi  son  opinjoa 
n'ëtailpâB  alors  parraitcmeiit  Ûxee,  ei  lui-même  ne  lui  accordai l  d'à utit 
faleur  que  celle  d'une  conjecture  trè^-vraisfmhlahU  (il. 

En  iS30j  il  hésitait  encore;  et  tout  en  dëcrivani  les  lumears  fibri* 
neuves  du  Bein,  reconnaissant  pour  cause,  non  pas  même  uniquermani 
im  épaochement  de  sang,  mais  aussi  des  concrétions  lymphatiques^  û  m 
paraissait  pas  ï  admettre  d'oigaTiisation;  c'étaient  de  véritable*  c^^ 
étrangers^  comprimant  ou  écartant  les  tissus  sans  les  déDatui^r^enfeniià 
dans  des  kvstcs  d'où  il  L^tait  le  plus  souvent  possible  de  le#  détacher^ 
entin  olFiant  génëralemeut  les  caractères  de  la  fibrine  ou  de  l'albun 
aolîdiûée(2). 

Depuis  lors,  ses  convictions  semblent  s'être  plus  solidement  assises  H 
le  cbamp  même  de  la  théorie  s*est  considërablemunt  agrandi.  Ce  ci'est 
plus  le  sang  seulement  qui  s'organise  i  Talbumine,  le  lait,  le  pus  peuv»! 
se  vasculariscr  et  servir  de  point  dû  départ  à  diverses  tumeurs* 
celles  qu'il  appelle  kémùtiques  ou  ^brineuses^  Tanal^fse  chimique  ii*i  j 
montré  autre  cho^e  que  les  éléments  du  sang  ou  de  la  fibrine  ;  le  micfO- 
scope  même  y  a  trouvé  la  ftbrine  comme  base»  *  J'ai  vu  nombre  ée 
fois,  dit-t*ilj  des  dépôts  sangums.  suile  de  contusions,  présenter  dans  k 
sein,  suit  du  sang  liquide^  soit  du  sang  coagulé,  soit  des  grumeaia  de 
fibrine  isolés  et  Triables,  soit  des  concrélians  Sbrineuses  solides,  sèches 
ou  humides;  j'y  ai  observé  aussi  des  pelotons^  des  masses  déjà  vascuti- 
risées  et  vivantes,  se  confondant  par  ju.i.ta'posjtionf  par  agglutinalion, 
avec  les  tissus  naturels;  j^y  ai  trouvé  enfmj  longtemps  après  l'accideuL, 
des  tumeurs  Gbrincuses  d'une  part«  et  dans  certains  points  les  ca- 
ractères non  douteux  d'une  concrétion  évidemment  sanguine  et 
l'autre.  ^ 

11  faut  distinguer  dans  ces  faits  deui  choses  très-difTérentûs^  les  cod- 
crétions  de  sang  et  de  fibrine,  et  les  tumeurs  vascularisées.  Personnelle 
pense*  ne  cou  testera  T  existence  des  premières;  c'est  sur  leur  vasculah- 
satîon  que  portent  les  doutes  ;  ei  il  faut  le  dire,  si  d'une  pari  H.  Velpeiu 
l'affirme  d'une  façon  absolue,  d'autre  pari  il  y  met  des  réserves  qui 
laissent  le  lecteur  fort  indécis.  Ainsi  il  a  abandonné  le  nom  de  tufniwt 
/S6rt>ieujâ«^  comme  indiquant  un  point  ée  départ  canteflai^lf;  et  eok 
remplaçant  par  celui  de  ^umfur^  adénoidei^  il  confesse  que,  pour  It  m- 


(1)  Vdpeau,  B^  Im  tnntuiifvn,  Ibèse  cilée,  p.  il  i  4Î» 
{%)  Diet.  en  SO  ttoL,  U  XIX.  p.  T6. 
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oroioapê,  la  Êwnmr  adénoïde  n'est  qu'une  hypertrophie  partielle  dêS  lobules 
éê  la  maoMe.  Les  corps  fibreux  de  Tuténis  sont  également  urMabUe, 
presque  de  tous  points,  à  VœU  nu  comme  au  mieroscope^  au  tissu  de  la 
snairice.  C'est  là  en  effet  ce  que  le  microscope  a  montré  à  M.  Lebert; 
mais  alors  la  transformation  d'un  caillot  me  parait  à  peu  près  hors  de 
cause  (i).  M.  Alquié  a  essayé  de  venir  eu  aide  k  cette  théorie  avec  une 
observation  de  caillot  utérin  que  j'ai  déjà  citée  ;  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait 
lieu  de  8*y  arrêter  davantage.  M.  Verneuil,  tout  en  admettant  les  tumeurs 
de  nature  fibrineuse,  ne  pense  môme  pas  qu'elles  succèdent  à  une  con- 
tusion unique;  et  son  objection  est  celle-ci  :  c'est  que  pour  une  tumeur 
du  poids  de  trente  grammes,  par  exemple,  il  faudrait  admettre  iO  kilo* 
grammes  de  sang  épanché,  puisque  la  fibrine  entre  dans  le  sang  tout  au 
plus  dans  la  proportion  de  3  millièmes.  L'argument  pèche  un  peu  en  ceci: 
e^est  la  fibrine  sèche  qui  forme,  non  pas  3  millièmes,  mais  2,2  de  la 
masse  du  sang;  la  fibrine  humide  pèse  déjà  cinq  fois  davantage;  et  dans 
les  concrétions  fibrineuses,  il  reste  plus  on  moins  des  autres  éléments  du 
sang,  notamment  des  globules.  Toutefois,  quelque  réduction  que  Ton 
fiisse,  il  sera  toujours  difficile  qu'une  contusion  avec  un  épanchement  de 
sang  modéré,  donne  naissance  à  une  tumeur  fibrineuse  d'un  certain  yo- 
hime.  M.  Verneuil  les  attribue,  quelquefois  à  des  hémorrhagies  succes- 
ilves  comme  dans  les  masses  cancéreuses,  souvent  aussi  à  une  ex* 
sudation  primitive  des  vaisseaux  (2).  Du  reste,  on  vient  de  voir  que 
M.  Velpeau  fait  quelquefois  dériver  ses  tumeurs  d'une  exsudation  de 
lymphe  plastique  ;  et  c'est  à  cette  opinion  que  s'était  arrêté  exclusivement 
h  Hunter  (3).  Peut-être  esHlle  plus  probable  que  l'autre;  toutefois,  mal- 
gré de  si  grandes  autorités,  le  plus  sage  est  d'attendre  les  fiaits,  qui  jus- 
qu'ici font  complètement  défaut. 

La  question  des  transformations  du  sang  épanché  dans  les  séreuses 
présente  à  son  tour  un  grand  intérêt.  Hunter  déclare  d'abord  qu'il  y 
produit  rarement  des  adhérences,  bien  qu'il  semble  quelquefois  y  être 
devenu  vasculaire  (4).  11  eût  mieux  (ait  de  dire  qu'il  n*avait  à  citer  aucun 
exemple  de  ces  adhérences,  et  qu'une  fois  seulement  il  avait  cru  saisir 

(t)  Telpeaa,  Traité  des  maladies  du  sein,  p.  857  à  368;  —  Lebert,  Traité  des 
maladies  eancéreutes,  p.  367  ;  et  Compte  rené/u  de  la  Société  de  Bioloffie,  t.  IV, 
p.  68. 

(2)  Verneuil,  Un  mot  sur  Vétiologie  des  tumeurs  ftbrineusti;  Moniteur  det 
MptrattOP,  18&4,  p.  113. 

(3)  Hanter,  OEuvrei  complètes,  t.  I,  p.  419|  et  t.  III,  p.  393. 

(4)  Hunter,  tWd.,  1. 1,  p.  677. 


sss 


DU  SANG. 


delà  va^  cul  an  gn  lion  dans  le  iang.  Voici  ce  fait  unique,  que  j^eif»oserai 
avec  quelques  détails*  Un  homme  avait  une  hydrocèle  que  l^oti  potiçtionna 
avec  la  lancette.  Un  mois  après,  récidive^  pour  laquelle  on  enleva  le  lesli- 
ciile.  Sur  le  corps  de  cet  organe  apparut  d'abord  un  caillot  iangnin  lans 
adhéretït,  et  après  Tavoir  séparé  ou  vit  mauireMement  des  filaments  qui 
enpirtaienl  pour  se  rendre  an  testicule.  Un  autre  caillot  [ilus  petit  était 
situé  dans  l'angle  forme  par  le  testicule  et  rppididyme,  auxquels  il  adhé- 
rait dans  quelqui?s  points.  Des  vaisseaux  rr^ni plis  de  sang  occuf>aient  totitt 
la  tunique  vaginale;  une  injection  hiiv  par  rartêre  sperniatique  fit rdir 
toute  la  sur  race  du  testicule  recouverte  d^une  couche  de  lymphe  coag^bk 
devmua  vaiculaire  ;  la  surface'  d'adhérence  du  plwi  grùs  cailloi  élaii  îik 
jeeLée  dan$  l'étendue  d'un  vingtième  de  pouce  environ  et  rempiie  de  vmiêKom 
très  distincts  ;  le  petit  caiîtot  était  injecié  en  plusieurs  endroits  dans  foiÉI 
son  épaisseur^  et  dans  d'atUres  seulement  à  une  petite  distance  de  la  ftirjbet 
d'adhérence  (t). 

Que  penser  d'un  pareil  fait?  Faut-il  croire  que  le  caillot  s'était  en  effet 
vas^nlarisé?  Mais  comment  alors  se  rait-il  que  personne  ne  soil  parvenu 
depuis  au  même  résultat,  et  que  Hunier  lui-même  n'ait  pti  #ti  atÊT  ui 
second  exemple?  N'est-il  pas  plus  probable  que  la  lymphe  i^pancbéel  II 
surface  de  Id  tunique  vaginale  avait  envahi  le  pédicule  du  caillot*  âYec 
lequel  Hunier  Taurait  confondue?  Ce&t  Topinion  de  Palmer;  et  rexanHii 
miçrascopique  seul  eût  pu  distinguer  Tun  de  Fautre.  En  Tabsenee  de 
ce  critérium  indispensable,  le  fait  demeure  douteux  et  comme  non 
avenu* 

11  n'en  fallut  cependant  pas  davantage  à  Hunter  pour  créer  aa  tbéom 
du  développement  des  cartilage»  libres  des  articulations*   Un  caillot  de 
sang  épanché  adhérait  aux  carlilages  artjcnlaireSf  en  recevait  des  viis- 
^^—  seaux  et  dec  matériaux  de  nutrition  qui  le  transformaient  en  un  tissu  de 

^^B  même  natum;  après  quoi,  tes  mouvements  de  la  Jointure  diminuant  peu 

^^H  à  peu  les  adhérences,  on  trouvait  quelquefois  te  cartilage  nouveau  encon 

^^m  suspendu  par  un  pédicule,  et  d'autres  fois  entièrement  séparé  (^). 

W  A  cette  théorie  ingénieuse,  mais  fort  gratuite,  M.  Velpeau  en  a  subistîtiié 

I  une  autre  où  le  sang  épanché  joue  également  le  rdie  principaL  Mais 

I  Cette  fois  il  n'a  nul  besoin  de  conl racler  des  adhérences  ^  il  ne  reçoit  point 

■  d'organisaiion  ;  et  les  corps  étrangers  auxquels  il  donne  naissance,  cooir 

■  plétement  inorganfques,  ne  sont  qu'une  pure  transformation  delà  ûbrine* 

I 


(tj  Hunter,  OEuires,  expUeaiion  dev planches  IS  et  Iftj  et  t.  I*  p.  373 • 
[2)  Et.  Hmne,  Quelques  remarquas  sur  les  carHlagu  iibru,  eic*  ;  OEmv*  com^ 
plém  d9  Bmter,  l*  111,  p,  eBS. 
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Sans  doate^  à  Tëtat  (Mirrait,  ils  n'y  ressemblent  guère;  mais  on  peut 
mieux  en  saisir  la  ressemblance  en  les  suivant  dans  leurs  divers  de- 
grés de  transformation,  et  M.  Velpeau  a  cité  à  cet  égard  des  faits  assez 
remarquables.  Dans  un  kyste  en  bissac  de  la  face  palmaire  du  poignet, 
il  avait  trouvé  :  i<>  quatre  caillots  de  sang,  encore  noirâtres  au  centre,  et 
roux  en  dehors;  2p  trois  grumeaux  de  matière  athéromateuse  {sic),  irré- 
guliers, gros  comme  un  grain  de  raisin,  une  noisette,  un  petit  marron  : 
ce  dernier  adhérent,  les  autres  libres  ;  3o  plusieurs  grains  et  quelques 
plaques  concrètes  fixés  à  la  face  interne  de  la  séreuse,  dont  il  fut  aisé  de 
les  détacher;  4»  enfin  de  plus  petits  grains  hordéiformes,  lisses,  élas- 
tiques, tout  à  fait  libres  et  flottants  dans  la  synovie.  Chez  un  sujet  qui 
portait  aux  deux  coudes  de  ces  grains  cartilagineux,  M.  Velpeau  en 
trouva,  au  côté  gauche,  d'assez  complets  mêlés  à  des  grumeaux  de  fibrine 
encore  peu  solides;  au  côté  droit,  ils  étaient  mous,  faciles  à  écraser,  et 
ressemblaient  à  une  concrétion  de  matières  épanchées.  11  avait  vu  encore, 
dans  un  genou  qui  contenait  cinq  corps  étrangers  articulaires,  des 
couches  concrètes,  comparables  à  celles  des  anciens  anévrismes,  déposées 
en  dehors  des  surfaces  articulaires  dans  le  cul-de-sac  de  la  synoviale, 
témoins  irrécusables  d*un  épanchement  de  sang  presque  entièrement 
résorbé.  D'autres  observateurs  et  lui-même  avaient  rencontré  de  ces 
sortes  de  cartilages  libres  dans  les  grandes  séreuses,  notamment  dans  le 
péritoine.  Enfin  en  incisant  une  hyJrocèle  qui  datait  de  sept  ans,  il  en 
avait  extrait  un  liquide  jaunâtre  tirant  sur  le  roux,  dans  lequel  flottaient 
deux  concrétions  un  peu  aplaties,  lisses,  plus  longues  que  larges,  et  ana- 
logues aux  cartilages  articulaires  (1). 

A  ces  faits,  M.  Lebert  a  ajouté  les  suivants.  11  a  examiné  de  petits 
corps  de  ce  genre,  accumulés  en  trè&-grande  quantité  dans  la  jointure  du 
poignet,  de  la  forme  de  pépins  de  poire,  lisses,  d'un  blanc  jaunâtre,  et 
offrant  au  microscope  une  stratification  de  feuillets  irréguliers,  sans 
structure  fibreuse,  avec  une  foule  de  globules  sans  noyaux  ;  et  il  en 
a  rapporté  Torigine  à  un  épanchement  sanguin.  D'autres,  provenant  d'un 
kyste  du  coude,  lui  ont  pareillement  offert  une  composition  fibri- 
neuse  (2). 

Voilà  sans  doute  bien  des  présomptions  en  faveur  de  la  transforma- 
tion des  caillots  sanguins  ;  et  le  microscope  semble  venir  ici  au  secours 
de  Tobservation  clinique.  Moi-même,  une  fois,  j'ai  extrait  d'un  hygroma 

(1)  Velpeau,  De  la  contusion^  thèse  citée,  p.  40  à  44. 

(2)  Lebert,  Physiologie  pathologiqw,  t.  U,  p.  94. 
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sus-ratulicn  des  corps  allonges  en   farme  de  grains  de  rif  cilit,  et  qîtt 
offraient  une  ressemblance  assez  notable  avec  de  la  Shnoedêciilorée;  pir 
indhetir,  je  n'tius  pas  ildée  de  ks  eonmettre  au  microscope.  Ce  n'est  pm 
que  le  microscope  puisse  toujours  dissiper  Tobscurité  qui  recouvra  let 
origines  de  la  plupart  des  productions  organiques;   pour   déceler  U  fi- 
brine pure,  il  apportera  atijc  yeux  un  secours  d^une  valeur  încontestable; 
mais  Je  ne  tondrais  pas  qu'on  s'en  prévalût  pour  conclure  à  ta  réalité  de 
choses  qu'ail  n'a  pas  fait  voir.  Âinsi^  dans  les  faiis  de  M.  LebeH^  le  mi- 
croscope lui  a  raonlré  d'autres  éléments  que  la  fibrine;  et  c'est  par  um 
conclusion  îovi  hasardée  quil  a  admis  la  composition  ûhrineuse.  On  peat 
d^aulant  mieui:  en  douter  que  Tauteur  môme^  quelques  pages  aupua- 
ranl,  dit  qu'il  a  reconnu  dans  ks  petits  corps  libii?^  des  articulations  11 
structure    du    véritable    cartilage    ;    et   que^  par  conséqfi^nt^   ils  w 
peuvent  pas  être  îe  produil  de  ta  transformation  de  grumemix  iœ»- 
çuim  (I). 

La  question  est  donc  loin  d'être  vidée  ;  toutefois,  si  l'on  n'est  pas  en  droit 
de  rejeter  absolument  la  transformation  de  la  Qbrine^  je  croîs  qu'elle  ne 
saurait  être  admise  que  pour  las  cas  les  plus  rares.  Déjà  M>  Velpeau^  ne 
trouvant  pas  sa  théorie  suffisante  pour  tous,  des  1833,  avait  ajouté  am 
épanchcments  sanguins,  origine  d'abord  unique,  ks  épanchements  it 
hjmpheconcrescibie\  eu  1842,11  admettait  tout  ensemble  des  coneritionâ 
éTaîbumine^  de  lymphe  plastique^  de  fibrine ^  ou  même  de  pu!f  (t).  Je  doute 
que  jamais  le  pus  produise  des  pseudo-cartilages,  pas  plus  que  des  tu- 
meurs organisées  ;  et  comme  je  Taf  dit  à  roccasion  du  s^tèmé  séreui 
(voir  ci^devanl  p.  i  15),  c'est  à  l'exsudation  de  la  If  mphe  plastique  que 
Ton  rapporte  généi^alement  la  rormatloiî  de  ces  corps  étrangers  pédi- 
cules ou  libres.  Seulement  on   dispute  encore  sur  le  mécanisme  ûeceiit 
formation  ;  M.  Michon,  par  exemple,  pour  les  grains  hydatiformes  rea- 
fermés  dams  les  kystes  du  poignet,  admet  que  la  lymphe  plastiques 
dépose  dans  l'épaisseur  de  la  synoviale;  celles!  se  goude  en  ccriaîiit 
points^  projette  dans  sa  cavité  des  espèces  de  franges  qui  se  dévetoppeat 
peu  à  peu,  s*alloiigent,  se  pédicutent,  et  finissent  par  se  détacher  com^ 
plétement.  Celle  théorie  a  pour  elle  des  faits  incontestables,  dans  lesquell 
on  a  trouvé  des  corps  étrangers  libres,  et  d*autres  encore  attachés  par  tin 
pédicule  à  la  synoviale  (3).  J'ai  cité,  d'après  M.  Blchet,  ce  corps  étranger 

(i)  L^bert,  r.  d*^,  p,  84. 

iî)  Vdpeau,  Dkî.  de  médfrinê  en  30  vol.,  t.  IV,  p.  iSO;  et  t,  XÎV,  p,  211, 
(1}  Michon,  Dfi  tummri  synoviaifs  de  l'atant^brat,  du  poigntt  tt  dé  ta  mA; 
thèie  de  cunnours,  Paris ,  liât  ;  p.  53  à  72. 
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trouTé  libre  dans  le  péritoine,  mais  offrant  à  sa  circonférence  un  hile 
qui  fiit  considéré  comme  l'attache  d*un  pédicule.  M.  Deville  en  a  recueilli 
sur  un  cadavre  cinq  du  même  genre,  dont  quatre  n'avaient  conservé 
comme  trace  de  leur  pédicule  qu'une  tache  opaque  et  rugueuse;  mais  le 
c^quième  portait  un  petit  pédicule  hien  distinct,  étroit,  long  de  2  mU- 
limètres  (i).  D'une  autre  part,  jamais  que  je  sache  on  n^a  trouvé  de  pé- 
dicules pour  les  corps  riziformes  de  i*hygroma  sus-rotulien  ;  et  M.  Le- 
bert  a  rapporté  un  cas  de  corps  étrangers  développés  dans  le  péritoine, 
et  assurément  sans  pédicule.  La  cavité  péritunéale  était  remplie  d*une 
sorte  de  gelée,  qui  dans  certains  endroits  avait  pris  la  forme  de  petites 
boules  ayant  jusqu*à  2  centimètres  de  diamètre,  et  condensées  à  leur 
surface  en  une  membrane  d'enveloppe  renfermant  beaucoup  de  fibres 
très-fines.  Quelques-unes  étaient  lobulées,  avec  une  partie  centrale  très- 
dure  qui  ofi'rait  des  fibres  fort  denses  ;  dans  Tune  même  on  trouva  une 
petite  concrétion  pierreuse.  M.  Lcbert  les  rapproche  des  fausses  mem- 
branes de  la  plèvre  (2). 

Les  séreuses  présentent  aussi  parfois  des  épaississements  par  plaques 
plus  ou  moins  étendues,  qui  leur  donnent  la  consistance  et  quasi  l'aspect 
du  cartilage.  M.  Velpeau,  appliquant  là  aussi  sa  doctrine  générale,  a  at- 
tribué l'épaississementde  la  tunique  vaginale  à  la  transformation  de  cou- 
ches fibrineuses  disposées  sur  sa  face  interne  par  une  hématocèle.  Il  ad- 
met cependant  qu'il  peut  aussi  se  produire  de  fausses  membranes  pu^ 
remerU  albumineuses  ;  mais  elles  sont  rares,  et  se  distinguent  des  autres 
en  ce  qu'elles  se  confondent  intimement  avec  la  séreuse,  de  laquelle  il  est 
à  peu  près  impossible  de  les  isoler,  tandis  que  les  concrétions  fibrineuses 
s'en  laissent  détacher  sans  trop  de  difficulté.  Celles-ci,  purement  inorga- 
niques, se  reconnaissent  d'ailleurs  quelquefois  à  leur  teinte  rougeâtre  ou 
noirâtre,  indice  de  la  matière  colorante  que  relient  encore  la  fibrine  con- 
crétée  (3). 

Déjà  J.  Hunter,  parlant  de  ces  épaississements,  les  avait  attribués  à 
une  sécrétion  de  lymphe  coagulable  ;  mais  c'est  surtout  M.  Gosselin  qui, 
reprenant  cette  théorie  pour  son  compte,  a  tenté  de  lui  donner  les  preu- 
Tcs  qu'elle  n'avait  pas  (4). 

(1)  Bnlletins  de  la  Société  anatomique^  1S51,  p.  130. 

(2)  Lebert.  Ouvrage  cité,  1. 1,  p.  1S2. 

<8)  Velpeau,  IHct,  dêmédeeinê,  ISS7,  t.  XV,  p.  450;  —  et  Leçons oralesde  elt- 
mque  chir,,  1841,  t.  II,  p.  369et400. 

(4)  Hunter,  OEvvres  eomplèiee^U  I,  p.  616;  —  Gosselin,  Recherehetiur  IV- 
faitsisiement  pseudo-membraneux  de  la  tunique  vaginale  dans  Vhydrocèle  et 
Vhématocèle;  Archives  gén,  de  médecine,  1851,  t.  XXYU,  p.  5  et  suiv. 


532 


DU  SANG, 


M.  Goâselin  a  eiammé  au  microscope  cinq  pièces  de  câ  genn!  ;  il  n'| 
a  trouvé  que  des  Qbres  courtes,  étroili^s,  au  milieu  d*UDe  matière  amor- 
phe; quelquefois  on  reoconUe  àjLïis  leur  épaisseur  des  élétneoU  calcaires 
disâcmîiié»  par  places,  mais  sans  caiialicuLes  vaseulaires  et  sans  corpus^ 
cilles  osseux,  en  sorle  qu^il  s'^agit  là,  non  d^^ossiâcation  réelle,  maU  de 
simples  concrétions  calcaires.  Celte  étude  microscopique  est  insuflji&ûle 
pour  décider  la  question  d'urigine  ;  M.  GosseUn  y  ajoute  Ie5  argumeûtl 
suivants. 

Leâ  fausaci  membranes  organisées  sur  les  séreuses  sont  un  produit 
dlnûamnialion  ;  puuiqaoi,  dans  la  séreuse  lesliculaire,  eu  scrait-il  au- 
trement? NuHe  part  le  sang  épanché  et  concréléue  prend  l'aspect  ûbruide 
ou  chondroïdej  pourquoi  le  ferait- il  ici?  A  la  vérité,  l'hémalocéle  cma- 
cÊde  très -fréquemment  avec  l'épaissiâseuieut  pseudo-membraneux,  et  lef 
concrétions  en  sont  souvent  la  cause  ;  mais  d'une  part,  les  causes  trau- 
matiques  invoquées  par  les  malades  sont  généralement  bleu  légèrei 
pour  donner  Ueuàun  épancbementsanguiu;  et  d'autre  part  ci^t  épao- 
cbemeul  pourrait  encore  agir  comme  cause  d'inOammatîon.  H.  Gosselm 
pense  que  répanchement  sanguin  provient  fréquemment  des  vaisseaui  ût 
formation  nouvelle  qui  ubondenl  diins  les  fausses  membranes  au  moment 
oit  elles  commencent  à  s'organiser  ;  en  quoi  îl  faut  remarquer  qu^il  f bé- 
cane beaucoup  de  M.  Velpeatij  qui  regarde  les  concrétions  surajoutéiâl 
la  se  I  eu  se  comme  inorganiques;  et  il  m@  semble  s'écarter  encore  biea 
plus  des  failSj  qui  montrent  que  ces  pseudo-membranea  sont  faciles  à  àé- 
coller  de  la  séreuse  vaginale. 

Au  total,  je  veux  bien  admettre  que  la  démonstration  de  M.  Velpêio 
laisse  beaucoup  à  désirer,  et  qu'en  réalité  elle  ue  se  fonde  guère  que  iur 
la  coîucidence  fréquente  de  rbématocêle  avec  T  épaississe  ment  de  la  sé- 
reuse; mais  la  démonsiratioD  de  H.  (losselin  est  peut-être  plus  faible  en- 
core, puisque  son  principal  argunjent  revient  à  assimiler  ce  qui  se  paae 
dans  la  tunique  vaginale  k  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  séreuses,  taudis 
que  dans  la  première  il  y  a  un  élément  spécial^  rbématocêle,  que  lo 
autres  n'offrent  presque  jamais- Sans  doute,  la  théorie  de  Texâudatiop 
plastique  a  ceci  de  séduisant^  quelle  semble  ramener  toutes  ces  produc- 
tions^ adhérences,  pseudo^meuibraaes,  plaques  cartilagineuses,  à  une  seule 
origine,  à  un  mécanisme  partout  le  même  ;  et  il  semble  en  effet  que  la 
nature  se  plaise  à  allier  la  simpUci Lé  des  moyens  à  la  variété  des  résul- 
lats.  Mais  ici  même,  d'après  les  recherches  de  M,  Bohin,  cette  prétendue 
simplicité  nous  échappe^  Teifsudation  plastique^  à  la  surface  des  séreuses, 
donnant  naissance  à  deux  produits  essentiellement  différents.  Je  reviendftj 
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ior  cette  question*  et  je  me  borne  ici  à  concinre  que  si,  en  dehors  de 
rhématoeèie,  il  faut  bien  avoir  recours  à  une  exsudation  plastique,  il  n^est 
pas  démontre  que  cette  exsudation  soit  aussi  nécessaire  lorsqu'il  y  a  un 
épanchement  sanguin. 

Nous  arrivons  enQn  aux  transformations  des  caillots  produits  dans 
les  vaisseaux,  veines^  artères  et  dilatations  anévrismales. 

Dans  les  veines  d'abord  ,  je  rappellerai  que  MM.  Renault  et  Bouley, 
après  la  ligature  de  la  jugulaire,  ont  vu  le  bout  supérieur  rempli  par  un 
caillot  noir,  qui^  dès  le  huitième  jour,  a  subi  une  modification  telle  quMl 
parait  formé  par  la  superposition  de  couches  fibrineuses  concentriques, 
faciles  à  décoller  avec  les  doigts  (voir  ci-dessus,  p.  336  et  suiv.).  Plus 
tard,  cette  structure  devient  de  plus  en  plus  évidente  ;  il  diminue  de  vo- 
lume, se  décolore  et  devient  d'un  jaune  de  fibrine  ;  en  un  mot,  le  caillot 
noir,  que  M.  Broca  eût  appelé  caillot  passif,  semble  se  transformer  en 
caillot  actifs  par  la  double  disparition  du  sérum  et  de  la  matière  colo- 
rante. 

Comment  s'opère  cette  disparition?  Serait-ce  que  le  caillot  en  se  ré- 
tractant exprimerait  le  sérum  ,  comme  il  fait  dans  le  vase  après  la  sai- 
gnée, et  que  ce  sérum  irait  se  mêler  au  sang  demeuré  liquide  au-dessus 
du  caillot  ?  Cette  hypothèse  n*a  rien  d'improbable  ;  cependant  une  expé- 
rience de  Hewson  montre  que  Tabsorption  seule  suffit  pour  débarrasser 
la  fibrine  des  autres  éléments  du  sang.  Nous  avons  déjà  dit  comment, 
ayant  essayé  de  suivre  le  phénomène  de  la  coagulation  dans  la  veine  jugu- 
laire d'un  chien  étreinte  par  deux  ligatures,  après  trois  heures  un  quart, 
il  avait  trou\é  le  sang  encore  aux  deux  tiers  liquide.  Mais  ayant  poussé 
Texpérience  plus  loin,  au  bout  de  trois  jours  il  fut  témoin  d*une  transfor- 
mation inattendue:  le  sérum  et  les  globules  rouges  avaient  disparu;  il  ne 
restait  qu'un  mince  caillot  blanc,  pareil  à  une  membrane  (i). 

Les  transformations  ultérieures  des  caillots  veineux  n'ont  point  été 
poursuivies  par  les  expérimentateurs;  l'anatomie  pathologique  a  comblé 
cette  lacune.  M.  Bouchut  décrit  comme  il  suit  les  caillots  qui  oblitèrent 
les  veines  dans  la  pMegmatia  alba  dolens.  —  «  lis  sont  d'abord  mous,  for- 
més par  une  masse  de  sang  noir  homogène,  dont  la  densité  est  ordinaircr 
ment  la  même  dans  tous  les  points,  et  quelquefois  moindre  au  centre  qu'à 
la  circonférence.  Ils  présentent  souvent  un  autre  aspect,  et  ofi'rent  une  dis- 
position régulière  de  couches  concenfrtgu^^  les  unes  aux  autres,  ou  bien 
pelotonnées  dans  une  enveloppe  commune  comme  les  germes  de  la  nou- 

(1)  HevrsoD,  Works,  p.  33. 
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fjBlte  tranche  le  sont  dans  ïe  bourgeon.  Ces  couches  sont  >&ï- 
!  ilirine  qui  a  dt^jà  perdu  une  par  lie  de  sa  maiière  colorame^et  ot 
une  couleur  rougeàtre  safrance  semblable  à  celle  du  sang  en  di 
Bîlion  retenu  dans  un  kyste*  Il  est  défi  cas  fort  rares  dans  lesq 
couches  les  plus  denses  sont  placées  au  centre  di's  caillots.  A  un^ 
plus  éloignée^  les  caillots  uDlprrdu  une  parlie  de  leur  rolume  e 
coloration.  Ils  sont  plus  denses  et  plus  Qdhcrcnls  aux  parois  Te 
ils  olTrcnt  ^k  et  là  des  taches  gvhcs  produites  par  la  di^paril 
rapide  de  la  maiicre  colorante,  v  El  plus  tard  encore,  —  «  1 
se  condense  cha<]ue  jour  davantage  en  ramenant  sur  elle  les  p: 
Taisseau  ;  elle  devient  blanche j  élastique,  et  olTre  enfin»  après  ] 
années,  l'aspect  carlilagintui  que  l'on  a  pu  voir  sur  une  pièce jn 
la  Société  anatoniiquc  par  M.  Comin  [t].  » 

Ajoutez  qu'on  a  tu  au  centre  de  ces  caillots  se  déposer  des  sel 
res  pour  former  les  ptilébolilhes;  cl  vous  jugerez  combien  il  i 
méraire  de  niera  priori  la  pussibiUté  de  Iransfurmations  analogi 
rhématocÈle. 

Seulement,  ce^  sortes  de  concrétions  d'apparence  car tilagineui 
SÊUSC  sont-elles  inorganiques,  dépourvues  de  tonte  vascularifi 
des  vaisseaux  peuvent-ils  s'^  développer?  Pour  M<  Bouchut,  la  vi 
sation  des  caillots  veineux  ne  fait  pas  Totubre  d'un  doute;  il  accr 
adhèrent  k  la  tunique  interne  de  la  veine  ctu  moyen  de  capUlairei  de\ 
fimnaiion;  et  comme  je  lui  demandais  sll  avait  employé  le  mici 
il  m'a  répondu  que  le  microscope  n'était  pas  nécessaire;  que  1 
parraitemcnt  à  l'œil  nu  ces  vaisseaux  étendus  de  la  tunique  iab 
caillot,  et  qu'avec  le  doigt  on  y  fait  voyager  le  sang  très-visible  à 
leurs  parois  transparentes.  Mais  M.  Robin,  à  qui  j^ai  exposé  ces  h 
dit  qu'il  en  avait  vu  de  semblables;  qu'on  peut  voir  en  effet  < 
fcsté  liquide  dans  des  canallculea  creusés  dans  le  caillot,  ou  c 
ilaments  fibrineux  allant  de  la  tunique  veineuse  au  caillot*  G( 
juger  cependant  si  ce  ne  sont  pas  dts  vaisseaux?  A  l'œil  nu,l 
est  m V  incible  ;  mais  le  microscope  distingue  les  parois  des  plus  p 
pillaires  ;  et  lu^  où  ces  parois  manquent^  il  conclut  et  il  est  en  i 
conclure  àTabsence  de  vaisseaux  réels*  Cette  réponse  me  paraît  f 
toira;  et  jusqn  à  vériftcation  nouvelle,  je  range  doue  parmi  les  i 
d'optique  les  vaisseaux  de  M.  Bouchut. 

{1}  Bouchât,  Mémoire  fur  U  Phhgmaîiû  ùU>a  Mtnt;  Cawiitêmiiicë 
p,  3St.—  ie  doisnolef  qoc  M.  Comin  ne  fait  nullfi  mention  de  cet  ssp* 
laglaeux  :  BulUHns  de  la  Société  anaîomiqut^  1841,  p.  291. 
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Je  lis  cependant  que  M.  Kiernan  serait  parrenu  à  injecter  un  caillot 
Teineux;  mais  le  fait  est  rapporté  en  des  termes  qui  ne  sont  pas  de  nature 
à  lever  tous  les  doutes.  Une  branche  de  la  veine-porte  »  dit-on ,  ayant  été 
comprimée  par  une  tumeur  et  oblitérée  par  un  épanchement  de  lymphe , 
une  injection  fine  poussée  par  les  artères  rougit  le  caillot  en  quelques 
points,  et  Ton  voit  sur  la  pièce  un  vaisseau  d'un  très-gros  calibre  pas- 
sant de  la  tunique  interne  de  la  veine  dans  le  caillot  (1).  Si  c'était  un  caillot, 
pourquoi  parler  d'un  épanchement  de  lymphe?  Si  c'était  de  la  lymphe^ 
pourquoi  parler  de  caillot? 

Le  caillot  qui  se  forme  dans  les  artères  blessées  ou  liées  ne  difièrepas 
beaucoup  d'abord  du  caillot  veineux.  Vous  avez  vu,  dans  les  expériences 
d'Amussat  sur  les  plaies  artérielles,  que  le  caillot  qui  les  bouche  est  d'une 
couleur  brune-noirAtre;  dans  celles  de  Jones  sur  la  ligature,  le  caillot 
formé  dans  le  bout  cardiaque  était  encore  noir  au  quatrième  et  au  dou- 
zième jour  ;  M.  Notta,  chez  l'homme,  a  trouvé  le  caillot  d'un  rouge-brun 
très-foncé  au  bout  de  dix-huit  heures.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  fréquem- 
ment de  ces  caillots  rouges  à  la  surface,  comme  celui  de  la  saignée,  mais 
tout  à  fait  noirs  à  l'intérieur.  Cependant,  après  un  certain  temps,  ils  se  dé- 
colorent, passent  au  rouge,  au  jaune  blanchâtre,  se  condensent,  et  se  ré- 
duisent si  bien  à  la  fibrine  quasi  pure  que  M.  Manec  admet  comme  con- 
stante leur  transformation  en  trame  fibreuse  (2).  Je  ne.sache  pas  qu'on  y  ait 
signalé  de  couches  stratifiées  ;  peut-être  est-ce  un  oubli  des  observateurs. 
On  n'a  pas  manqué  d'y  signaler  des  vaisseaux  comme  dans  les  caillots 
des  veines;  nous  avons  vu  que  II.  Manec  pensait  en  avoir  injecté  deux 
fois.  Déjà,  du  reste,  J.  Hunter  écrivait  à  Jenner  en  1777,  qu'il  était  certain 
4' en  avoir  injecté  dans  les  artères  après  l'cmptitation;  9i  je  possède,  ajoutait- 
il,  une  pièce  anatomique  qui  U  démontre.  »  Mais  plus  tard  il  n'en  était 
plus  aussi  sûr;  et  en  4794,  dans  son  Traita  du  sang,  il  écrivait  modeste- 
ment :  «  Je  crois  être  parvenu  à  injecter  ce  que  je  présumais  être  le  com- 
mencement d'une  formation  vasculaire  dans  un  coagulum  sanguin,  dans 
des  cas  où  le  coagulum  ne  pouvait  recevoir  aucun  vaisseau  des  parties 
environnantes.  En  injectant  Tarière  crurale  d'un  moignon,  après  une  am- 
putation du  membre  inférieur  au-dessus  du  genou,  j'ai  rempli  un  caillot 
de  forme  conique,  comme  si  ce  cailloi  eût  été  celluleux  ;  mais  il  n'y  avait 
aucune  structure  vasculaire  régulière,  n  Comment  après  de  tels  détail!^ 
comprendre  la  certitude  dont  Hunter  se  prévalait,  si  ce  n'est  que  le  désir 

(1)  Cyclopedia  ofpraetical  Surgery^  art.  Anevrism,  t.  I,  p.  309. 

(2)  Voir  ci-dessus,  p.  250,  265,  2Sl,  283. 
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de  faire  triompher  une  théorie  peut  troubler  les  yeus  les  pi 
Blandin,  qui  cependant  u'avail  pas  de  Ihéorie  propre  à 
aussi  avoir  injecté  deux  caillots  fihimeui,  dans  une  artère  j 
huit  ans  auparavaitl  pour  un  anëvrisme.  li  avait  vu  pénétrer^ 
d'eux  urte  arlère  véi  Hat^le,  née  d'une  branche  de  ta  crurata 
elle-même  en  branches  et  en  ramcaui.  Seulement,  le  sang  al|i 
dans  les  deux  caillots^  comment  en  revenait-il  î  Queslion  ini 
n*ûiif*  i^u.  ajoute  Blandin ,  qui  soit  capable  de  lever  cette  à 
DifÛcul lé  pour  difficulté,  il  i^st  plus  lacile  encore  de  croire 
d^une  arlère,  qu'à  une  artère  sans  vaisseau  de  retour 

Nous  pouvons  maintenant  aborder  avec  plus  de  sécurité  ) 
des  caillots  dans  les  anévritimes.  La  distinction  établie  d^'uit 
absolue  par  M.  Broca^  entre  les  caillots  actira  et  passirs,  ne  m 
tenir,  puisque  ceux-ci  semblent  n'élre,  au  moins  dans  certain 
premier  degré  de  la  coagulation  dont  les  autres  seraient  le 
rieur;  et  déjà  M*  Broca  lui-même  avait  admis  des  caîll 
éiùtres  (3). 

Mais  d'un  autre  côté,  de  même  que  le  sang  épanché  dam 
parcourt  pas  régulièrement  ces  divers  degrés  |  de  même  ai^ 
anévrismes,  on  le  trouve  tantôt  presque  purement  liquide,^ 
caillots  noirs  et  globulaires,  tantôt  en  concrétions  fibrineuses  s\ 
sans  qu'on  puisse  toujours  en  trouver  une  explication  saïisfaisai 
avorïS  déjà  vu  que  la  composition  du  sang  ditTere  beaucoup 
sujets,  et  qu^avec  une  composition  analogue,  il  semble  avoir  ei 
degrés  ciitTérents  de  vitalité;  probablement  ces  conditions  réagi 
la  Tormation  des  caillots  dans  les  anévrismes,  mats  c'est  une  pré 
qui  attend  ses  preuves*   Une  chose  essentielle  serait  d'avoir  i 
d^autopsies  où  Ton  suivrait  le  développement  des  caillots  selon 
volume  et  la  disposition  de  Tanévrisme,  et  je  signale  à  grands 
lacune*  Ces!  là  surtout  ce  qui  rend  nos  théories  si  incertaines,  n 
efforts  tentés  dans  ces  derniers  temps* 

Quand  le  chirurgien  est  appelé  pour  un  anëvrisme  récent,  et 

(1)  J,  Hunier,  OBuvrex complet fs,i,  I,  p.  82;  —  ftl.  lit,  p.  Ml.—  i 
la  Cydoptdia  ûf  pTf}çtkai  Stàrgertf,  art*  Anêvrism^  t*  I,  p.  201»  î  —  «  » 
Hufée  HuQtèiien  une  arlère  r|iii  avalL  éié  hée,  et  dont  une  iEi]«etTQn 
les  vaia  vatomm  el  rougi  distincleroent  le  ciiitlut  interne;  mais  J.  I 
roéoif  doutait  $\  cette  coiornilon  du  ciïllot  provenait  des  vtlifaoi  II 
d'un  Bltiiple  épsnchemeriL  " 

(2)  niatidin.  Journal  hêbdomadairet  1830,  t.  VU,  p.  190* 

(3)  tîroca,  Diiamivriimêtf  p.  Ma* 
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Il  trooTê  mie  tameor  molle,  flactuante,  pulsatile  et  rartoot réductible; 
c'est-à-dire  qu'elle  s'affaisse  sous  la  pression,  et  que  le  sang  qu'elle  con- 
tient semble  refluer  dans  Tartëre.  Mais,  première  question,  celle  réducli- 
bilitë  est-elle  complète  ?  Elle  l'est  assurément,  et  je  m'en  suis  directement 
assuré,  pour  les  anévrismes  artërio- veineux  qui  sont  d'un  petit  calibre  et 
ne  contiennent  aucun  caillot  ;  pour  les  autres,  il  y  a  doute.  D'une  part, 
M.  Gruveilbier  arfirmant  qu'ils  contiennent  toujours  des  caillots,  la  ré- 
ductibilité  ne  pourrait  être  quUncomplète  ;  d'autre  part,  M.  Broca  dit  avoir 
constaté  la  complète  réductibilité  de  deux  anévrismes  poplités,  Tun  da- 
tant d*un  mois  environ  et  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  Tautre  plus 
gros  que  le  poing,  et  ayant  déjà  cinq  mois  de  date.  L'anatomie  patholo- 
gique est  sans  doute  moins  sujette  à  erreur  que  l'observation  clinique; 
mais  M.  Cruveilbier  ne  donnant  aucun  détail  sur  ses  dissections,  on  peut 
se  demander  s'il  a  eu  affkire  à  des  anévrismes  assez  récents  et  en  asseï 
grand  nombre  pour  donner  à  son  assertion  une  valeur  absolue.  Je  ne 
saurais  non  plus  me  rendre  aux  observations  de  M.  Broca,  parce  que, 
poursuivant  un  '  autre  but,  il  ne  semble  pas  avoir  porté  une  attention 
bien  rigoureuse  sur  le  point  en  litige  ;  et  par  exemple,  son  deuxième 
malade  ayant  été  ramené  dans  mon  service  douze  jours  après  sa  première 
'Visite,  très-assurément  la  tumeur  n'était  plus  réductible  (1). 

Cette  question  nous  mène  droit  à  une  autre  :  quand  l'anévrisme  n'est 
plus  complètement  réductible,  à  quoi  faut-il  l'attribuer  ?  M.  Broca  accuse 
la  formation  de  caillots  fibrineux  ;  et  en  effet,  c'est  là  une  cause  d'irré- 
ductibilité manifeste.  Mais  les  caillots  noirs  et  mous  ne  produiraient-ils 
pas  le  même  effet?  M.  Broca  tranche  la  question  d'une  manière  absolue; 
il  n'admet  pas  la  formation  de  ces  caillots  sur  le  vivant.  «  On  trouve  U 
plus  souvent  à  l'autopsie,  dans  la  cavité  du  sac,  une  masse  de  caillots 
passifs  noirs  et  mous,  irrégulièrement  déposés  à  la  surface  des  caillots 
fibrineux.  On  s'imagine  aisément  que  si  le  malade  eût  vécu  plus  long- 
temps, ces  caillots  passifs  se  seraient  condensés,  aplatis,  décolorés,  et 
qu'ils  auraient  fini  par  constituer  un  nouveau  feuillet  fibrineux;  or^  si  le 
fnaUtde  eût  vécu^  ils  ne  se  seraient  pas  formés  du  tout.  »  Et  ce  n'est  pas  là 
une  assertion  émise  en  courant  et  comme  au  hasard  ;  il  a  emprunté  à 
Prescott  Hewett  l'histoire  d'un  anévrisme  poplité  traité  durant  17  se- 
maines par  la  compression  sur  l'artère  crurale;  le  sujet  avait  succombé 
environ  i5  mois  après;  la  tumeur,  qui  avait  paru  parfaitement  solide, 
lût  trouvée  remplie  à  moitié  seulement  de  couches  fibrineuses  très-denses  ; 

(1)  Broca.  Des  anévrismes^  p.  S40  ei  7S2;  —  et  Revus  médHeo-ehirurgicale, 
1S65,  t.  XVIII,  p.  807. 
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le  reêUt  dit  l'auteur,  contermii  seulement  une  petite  qutintUi  dêi 
ment  coagulé*  M*  Broc  a  tiadtiil  :  dis  caillou  paêiifs  mous  totà 
purement  cadavériques  (l)-  L'interprétalion  dérive  évideOi 
doctriae  ei  posée  plysbatil,  ctnâ  làmt  aucun  doute  sur  sâ  pûp 
danl  nous  altons  voir  toul  à  Theure  M.  Broca  prur^sser  la  fq 
ces  cait Lots  passifs  dans  cc^rlaines  coiiditions  qu'il  a  essayé  de^ 
Mais  sHI  s'en  forme  dans  certaitis  cas,  pourquoi  les  avoir  nîéi 
nière  si  absolue?  Kt  surtuiit,  commenl  s'est-il  assuré  qu'ils i 
mes  dans  ces  cas  sur  le  vivant,  dans  les  autres  sur  le  cadavi 
diagnostic  suit  parfois  diffielle^  je  ne  veux  pas  le  nier;  c'étail 
péremptoire  pour  rester  dans  le  doute  j  et  faute  de  Tavoir  éti 
docUiiiedeM.  Broca  vacille  sur  sa  base.  Nous  allons  Teipoif 
attendu  que.  en  dehors  des  inlerpiétations  théoriques,  elle  l 
miere  des  faits  d'aune  très-baute  importance  et  jusque-là  trop  1 
les  chirurgiens. 

Suivant  M.  Broca,  les  caillots  passifs  se  forment  dans  ks  i 
ûu  spontanément,  ou  sous  rinfluencÊ  de  cerlains  modes  dâ 
Letir  production  spontanée  lient  à  deux  causes  très^di verset^ 
titution  même  de  la  lumenr,  comme  dans  lesanévii^mes  dlffi 
toute  autre  espèce  d'anevriïïnie,  t'influence  de  Titiflammatiou^  ^ 
d'abord  cette  dernière  cau^e»  puisqu'elle  est  présentée  comme 
générale. 

Pour  le  lecteur  qui  nous  a  suivis  jusqu'ici,  cette  influence  nm 
TinÛammation  sera  probablement  un  sujtt  de  surprise.  Quoi^  tij 
dans  les  vaisseaux  mômes  nous  avons  vu  Tinflïnimation  détcrm 
caillots  adhérents,  soliJeâ,  iiidi*structibles^  dans  les  anévrismes  i 
rait  un  effet  tout  opposé?  Il  faudra  bien  l'admettre  si  les  faits  la  i 
mais  nous  nous  réservons  d'^  regarder  de  très- près. 

Or,  selon  M*  Bruca  lui  mèmcj  lorsqu'une  infidmmation  quel 
intense  attaque  un  anévrisme  encore  perméable  au  sang,  la  tumeu 
à  la  fuis  plus  de  consisUmee  et  de  volume;  les  balttiments  dimin' 
même  disparaissent;  et  si  alors  on  a  Toccasion  dVxaminer  la  Inn: 
le  cadavre,  ou  si  l'on  est  obligé  de  l'ouvrir  sur  le  vivant,  on  la 
remplie  en  grande  partie  ou  en  totalilé  par  des  caillots  mous^ 
friables,  S*il  s'y  renconlre  par  hasard  des  couches  fibrineuses,  M 
n'hésite  pas  à  déclarer  qu'elles  existaient  avant  riuBammation, 


(!)  Bfoci,  Ouvr,  ciL,  p,  134  et  748;  —  ProicoU  Hewett,  Medico-chi§ 
TraruacUùm,  I85l»  voî.  XXXIV,  p.  ICI. 
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.  Gette^dernière  «sserUon  est  bien  une  conséquence  logique  de  la  théoriA| 
mais  on  voudrait  la  voir  un  peu  mieux  appuyée.  Ce  qui  est  très«potitif, 
e*e8t  que  la  tumeur  durcit;  j*atlribue  pour  mon  compte  ce  durcissement 
à  la  présence  de  caillots  solides  à  la  périphérie,  ceux  du  centre  étant 
plus  longtemps  à  se  dépouiller  de  leurs  parties  liquides.  Voyons  jusqu*à 
quel  point  cette  opinion  s'accorde  avec  les  faits. 

Si  le  sac  anévrismal  n'a  pas  été  entièrement  comblé  par  les  caillots, 
quelquefois  la  tumeur  perd  de  sa  solidité  ;  il  semble  que  les  ondées  suc- 
cessives du  sang  artériel,  battant  en  brèche  les  caillots  avant  leur  solidi- 
fication, parviennent  à  les  dissocier  et  à  les  détruire;  nous  avons  vu  le 
xn6me  phénomène  dans  les  veines.  Quand  le  sac  est  entièrement  oblitéré, 
M.  Broca  admet  encore  une  récidive  possible  par  le  même  mécanisme; 
mais  de  son  aveu^  cela  est  rare,  et  U  plus  souvent^  U*  anévrismes  oblité- 
rés par  suite  de  l'inflammation  restent  définitivement  imperméables  au 
mmg  artériel.  Comment,  cependant,  se  rendre  compte  de  ce  fait?  L'au- 
teur pense  que  le  caillot  passif  qui  bouche  Tartcre  adjacente  ne  tarde 
pas  à  être  soutenu  par  des  dépôts  fibrineux.  Pour  nous,  dès  que  Tinflam- 
ination  est  assez  forte  pour  déterminer  la  formation  d'un  caillot  dans 
fartère,  à  coup  sûr  c'est  un  caillot  ferme  et  solide.  Suivons  cependant  les 
modifications  de  la  tumeur  même. 

Dès  que  le  sang  n'y  abonde  plus,  la  tumeur,  assez  ferme  dans  les  pre- 
miers jours,  ne  tarde  pas  à  se  ramollir,  jusqu'à  redevenir  quelquefois 
fluctuante;  les  caillots  se  résolvent  en  une  sorte  de  bouillie  noire  et  gru- 
meleuse, semblable  à  celle  qui  s'écoule  d'un  foyer  de  sang  datant  de 
quelques  jours;  et  la  résorption  commence  à  s'en  emparer.  Mais  ce  trar 
Tail  de  résorption  est  toujours  très-lent  :  il  s'écoule  quelquefois  plusieurs 
mois  avant  que  la  tumeur  s'affaisse  d'une  manière  sensible.  On  la  voit 
peu  à  peu  reprendre  plus  de  consiï^tance  :  ses  couches  extérieures  devien- 
nent dures  et  solides,  le  centre  seul  présente  encore  de  la  fluctuation. 
Plus  tard  cette  fluctuation  même  a  disparu;  la  tumeur  est  réduite  à  un 
noyau  ferme,  arrondi,  qui  offre  à  Tautopsie  une  apparence  fibreuse,  sans 
cavité  intérieure,  et  qui  adhère  solidement  aux  restes  de  la  poche  ané- 
Trismale. 

En  présentant  cet  exposé  des  faits,  M.  Broca  ne  s'est  pas  dissimulé  le 
danger  qui  en  résulte  pour  sa  théorie.  Qu'est-ce  en  effet  que  ce  noyau 
dense,  à  l'aspect  fibreux,  succédant  à  des  caillots  passifs  et  réduits  en 
bouillie,  sinon  la  transformation  de  ces  caillots  passifs  en  caillots  fibri- 
neux? Mais  il  ne  se  rend  pas  pour  si  peu.  Il  reproduit  d'abord  l'argument 
de  M.  Yerneuil,  savoir,  que  les  caillots  passiOi  ne  fourniraient  tout  au 
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plus  que  3  miUièmeâ  de  Obrioe.  Nous  ne  pouvons  quel 
même  réponse  ;  de  flbrme  sèche»  oui  ;  de  fibrine  humide 
ItèineB^  sans  compter  les  globules  et  Ta)  bu  mine  surajoute 
l'œil  nu  suffirait  seui  pour  eonsiaïer  ce  mélange;  mais  le  i 
passe  ;  dans  un  anévrisme  de  Faorle  revêlu  de  couches  i 
fibrine^  les  plus  rapprochées  de  la  paroi,  formant  des  feu 
minets  élaicnt  infiltrées  de  matière  colorante,  et  k  mên 
se  retrouvait  dans  dVmtres  couches  d*un  jaune  grisâtre  e 
tance  presque  gélatineuse  (f  ). 

H  reste  à  la  théorie  une  autre  ressource;  le  caillot  dt^fin 
draît-il  pas  de  caillais  fibrineux  déposés  avant  Tiullamn 
peutj  sans  doute  ;  mais  que  dire  des  anévrismes  qui  élaien 
réductibles?  L^auleur  ainsi  acculé  imagine  qu^alors  le  s 
lentement  une  masse  de  lymphe  plastique,  qui  persiste  se 
sorption  du  foyer  sanguin  ;  asseilion  toute  gratuite^  et  é 
même  disait  irès-jusliîmeîit  ailleurs  :  C'est  une  hypothèse { 
bien  difficile  à* établir  i' exactitude  (2). 

Pour  moi  donc,  riïjflammaiion  détermine  dans  les  ané»i 
dans  les  artèreSj  comme  dans  les  veines,  des  caillots  fermes, 
rents,  fibnneoi,  agents  à  peu  près  certains  d*une  cnre 
pourquoi  cette  cure  est-elle  quelquefois  arrêtée  par  la  dii 
caillots,  ralentie  par  la  présence  au  centre  de  Tauévrisme  c 
considérable  de  caillots  mous  et  noirs  qui  résistent  à  la  ré 
compter  les  dangers  auiquels  ils  exposent?  Cela  lient  h.  u 
M,  Broca  a  bie»  aperçue,  mais  à  laquelle  il  n'a  accordé  qu*ui 
trop  secondaire  ;  dans  les  anévrismes  comme  partout  ail 
niasse  du  sang  est  considérable,  plus  la  coagulation  est  lent 
et  il  en  est  de  même  de  La  résorption.  Si  M.  Brora,  dans  les 
tisliques  que  nous  aurons  tout  à  Theuie  h  citer^  avait  $t 
rrismcs  de  petit  volume  des  tumeurs  plus  considérables,  pi 
yn  ses  conclusions  se  dérouler  plus  nt^ltemeut  devant  lui. 

Ces  considérations  s'appliquent  dVlles-mêmes  aux  tnév 
plus  daugereui  et  plus  dirficilcs  à  guérir  que  les  autres.  M.  I 
qu'ils  présentent  des  parois  moins  régulières  que  les  autres 
le  sang,  agité  en  certains  points  d'un  mouvement  trop  rapic 
cune  tendance  à  la  coagulation;  qu'ailkursj  soumis  à  un 
absolu,  il  se  précipite  sous  forme  de  caillots  passifs;  et  qu*( 

(î)  Brora,  Ouvrctge  cité,  p.  163  à  J75;  —  voir  ausil  p.  nijl 
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OD  peut  rencontrer  des  dépôts  fibrineux,  mais  rougefttres,  d'une  censistence 
médiocre  et  sorioat  sans  disposition  feuilletée  ;  en  un  mot,  tenant  le  mi- 
lieu entre  les  caillots  actirs  et  les  caillots  passifs. 

Toute  cette  théorie  est.dMmagination  pure,  et  nous  avons  vu  au  con- 
traire que  l'irrégularité  des  surfaces  est  une  circonstance  éminemment 
fiivorable  à  la  coagulation.  Je  répète  donc  que  si  les  anévrismes  passifs 
contiennent  tant  de  caillots  noirs  et  mal  formés,  cela  tient  surtout  à  leur 
ampleur  et  à  la  masse  du  sang  qu^ils  renferment;  mais  j*a joute  qu'il  s'y 
forme  comme  dans  les  autres  des  caillots  ûbrineux,  parfaitement  strati- 
fiés; et  peut-être  les  observateurs  qui  ont  cru  voir  des  masses  fibrineuses 
sans  stratification  n'y  ont-ils  pas  suffisamment  regardé.  Il  y  a,  en  efiet, 
une  circonstance  fort  peu  connue  de  l'histoire  de  ces  anévrismes  qui,  en 
changeant  les  rapports  des  caillots  fibrineuz,  fait  disparaître  toute  trace 
de  stratification  à  leur  périphérie,  où  elle  est  généralement  le  plus  accen- 
tuée. La  tunique  externe  de  l'artère  venant  à  s^érailler  et  à  se  rompre,  le 
sac  est  agrandi  tout  à  coup;  les  caillots  fibrineux  qui  tapissaient  ses  pa- 
rois s'en  détachent  en;tout  ou  en  partie,  et  flottent  dans  la  cavité  anévris- 
male.  Le  sang  qui  a  pénétré  entre  eux  et  le  sac  s*y  concrète  à  son  tour; 
la  dissection  rencontre  alors  une  masse  fibrineuse  dont  les  couches  exté- 
rieures sont  encore  noires,  tandis  que  la  partie  centrale  est  déjà  déco- 
lorée. C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  un  anévrisme  poplité  diffus  pour  lequel 
je  fus  obligé  d'amputer  la  cuisse  ;  et  Tinteme  chargé  de  Tautopsie, 
trompé  peut-être  par  cette  disposition  anormale,  ne  reconnut  point  de 
couches  concentriques  (1).  Mais  M.  J.  Cloquet  les  a  clairement  aperçues 
dans  un  anévrisme  diffus  de  l'aorte,  qui,  après  être  resté  trois  ans  station- 
naire,  avait  pris  tout  à  coup  un  accroissement  inopiné  ;  puis,  six  semaines 
plus  tard,  un  accroissement  tel  que  du  jour  au  lendemain  il  avait  paru 
doublé  en  volume.  Le  sujet  ayant  succombé  deux  jours  après,  la  dissec- 
tion montra  :  lo  immédiatement  au-dessous  de  Tenveloppe  fibro-cellu- 
leuse  de  Tanévrisme,  une  couche  fort  épaisse  de  sang  noir  nouvellement 
épanché  et  encore  imparfaitement  coagulé  ;  2o  au-dessous,  une  seconde 
couche  plus  ferme,  résultant  de  lames  superposées  de  fibrine  d'une  couleur 
jaune  rougeàtre  ;  3*^  enfin,  à  Tintérieur,  une  troisième  couche  fibrineuse 
beaucoup  plus  solide^  plus  jaune^  et  manifestement  plus  ancienne  que  la 
précédente.  La  figure  montre  d'ailleurs  parfaitement  la  succession  des 
lames  concentriques  dans  ces  deux  dernières  couches  (2). 


(1)  Voir  cette  observation  dans  l'ouvrage  de  M.  Broca,  p.  757. 

(2)  J.  Cloquet,  Pathologie  chirurgicale,  thèse  de  eoDCours,  1831,  p.  93. 
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Qoelque  Yalenr  qn'on  -accorde  à  ce  rapprochement*  Toki  donc,  seloii 
M.  Broca,  comment  les  choses  se  passent  dans  les  anëfrismes.  Le  sang 
qui  les  remplit,  agité  à  chaque  systole  artérielle,  dépose  à  la  surface  du 
sac  une  couche  fibrineuse;  puis,  entraîné  en  partie  par  le  courant,  il  est 
aussitôt  renouvelé  par  du  sang  nouveau  qui  dépose  à  son  tour  une  autre 
couche;  et  c'est  ainsi  que  Tauteur  explique  la  stratification.  «  Toutes  les 
fois,  dit-il,  qu'un  dépôt  se  compose  de  couches  distinctes,  on  est  autorisé 
à  admettre  qu'il  ne  s'est  pas  effectué  d*une  manière  continue  ;  qu'une 
première  couche  s'est  formée  à  une  certaine  époque,  et  qu'au  bout  d'un 
temps  variable  une  seconde  couche  est  venue  s'y  juxtaposer.  »  C'est  là 
un  de  ces  principes  dont  Tévidence  est  telle  qu'il  paraît  superflu  de  les 
Térifier  par  l'expérience.  Cependant  rexpérience  a  parlé  contre,  en  nous 
montrant  des  stratifications  analogues  dans  un  caillot  veineux  déposé  en 
masse  ;  il  y  a  des  concrétions  successives  dans  ce  dépôt,  et  non  des  dé- 
pôts successifs  ;  nouvelle  preuve  du  danger  de  se  fier  à  une  prétendue 
évidence.  Du  reste,  l'étude  des  couches  fibrineuses  concentriques  dans 
les  anévrismes  atteste  qu'elles  ne  se  forment  point  d'emblée,  et  qu'elles 
passent  progressivement  d'une  consistance  plus  molle  à  une  plus  dense^ 
en  se  dépouillant  peu  à  peu  et  du  sérum  et  des  globules  qu'elles  rete- 
naient d'abord.  Ainsi,  sauf  les  cas  d'anévrismes  dtflus  où  elles  ont  perdu 
leurs  rapports,  les  plus  extérieures,  accolées  à  la  paroi  du  sac,  sont 
à  la  fois  plus  minces,  plus  fermes,  plus  décolorées  ;  les  plus  internes, 
formées  les  dernières,  sont  encore  épaisses,  molles,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  sombre,  imbibées  de  liquides,  et  semblent  se  confondre  avec  une 
aorte  de  gelée  sanguine  qui  me  parait  être  l'origine  et  le  premier  degré 
de  futures  couches  stratifiées.  La  transformation  est  plus  rapide  dans 
certains  cas  que  dans  d'autres,  et  par  exemple  dans  les  petits  anévrismes 
plus  que  dans  les  grands;  mais  je  n'y  vois  pas  d'autre  différence. 

Ces  feuillets  une  fois  formés  peuvent-ils  être  regardés  comme  vivants 
et  organisés?  Plusieurs  auteurs,  selon  M.  Broca,  ont  vu  des  prolonge- 
ments vasculaircs  aller  de  la  paroi  du  sac  aux  feuillets  fibrineux  tes  plus 
externes;  et  lui-même  a  constaté  cette  disposition  sur  un  anévrisme  de 
Taorte.  Je  regrette  que  cette  constatation  ait  été  faite  à  Tœil  nu,  et  soit  ainsi 
exposée  aux  objections  déjàcitées  de  M.  Robin.  M.  Lebert,  dans  le  cas  qu'il 
a  examiné,  déclare  qu'il  n'a  trouvé  aucune  adhérence  ni  cellulaire  ni  vas- 
eulaire,  ni  d'une  couche  à  l'autre,  ni  avec  les  parois  du  vaisseau.  Toute- 
fois, je  me  range  complètement  de  Tavis  de  M.  Broca  lorsqu'il  maintient 
leur  vitalité,  même  dans  ces  conditions.  «  La  vascularité,  dit-il  à  bon 
droit,  est  l'apanage  des  organisations  supérieures  ;  elle  manque  constaoH 
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meut  dans  le»  premières  phases  embiyonnairËS;  elle  mai 
dans  ks  anim^uï  inTérieurs  qI  dans  les  Ussus  inférieurs  [\).'. 
TîvanU  bien  qu^il  soil  sans  \aisseaui;  et  la  meilleure  preuve 
lois  formés  é^m  l* économie  conservent  un  certain  degré  de 
qu'ils  peuvent  la  perdre  par  TelTel  de  rinflammation  ou  de  1 
et  alors  ils  devieuiiecit  pour  Fécouoniiê  qui  les  supportait  si 
ne  mis  iotolérahles. 

Mais  reprenons  leur  histoire  dans  les  anëvrismes.  Lnrsqu' 
ahondaïUs  pour  oblitérer  el  le  sac  et  rarlère  adjacente,  l'a 
guéri.  Peu  à  peu  cette  masse  fibr infuse  s'atTiiisseï  se  rétracte, 
quelquefois  elle  se  résorba  enlièiement;  du  moins  Cusacl 
plus  trouvé  de  traces  d^uu  auévrisme  popîitë  après  0  ans  ; 
après  trente  mois  et  après  sei^e  mois  ;  Monro^  même  après 
île  sais  si  de  tels  faits  méritent  une  confiance  absolue,  qua 
leurià  que  Ribes^  ayant  disséqué  un  auévrisine  poplilé  guéri 
an$f  trouva  bien  l'artère  elle-même  convertie  en  une  sorte 
dans  une  étendue  de  plus  de  11  centimètres,  mais  oITranl  > 
l'auévrisme  un  renflement  de  7  centimètres  de  long  sur  l'U^^r^ 
d'^avant  en  arrière  ci  22  transversalement  (2). 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  résorption  !  Tant  quePartère  e 
n^est  pas  oblitérée,  on  peut  présumer  que  la  fibrine,  revenan 
même  comme  dans  le  caillai  de  la  saignée,  exprime  le  sérum  qi 
porté  par  le  courant  circulatoire  ;  Tartère  une  fois  fermée,  le  se 
se-l-il  de  couche  en  couche  jusqu'à  la  paroi  du  sac,  où  enfin  il 
pris  par  les  vaisseaux?  Dans  tous  les  cas,  la  compression  dire 
tumeur  peut  bâter  la  résorption^  comme  dans  les  épanchements 
du  tis^u  cellulaire. 

Ce  qui  donne  à  la  dcuitème  hypothèse  que  je  viens  d'ezpi 
certaine  probabilité,  c'est  que  quelquefois  il  s'opère  une  transst] 
sens  inverse^  lorsque  rjnflaxnmalion  s*empare  de  Tanévrisme*  le 
point  parler  ici  de  celte  inflammation  primitive  qui,  agissant  si 
encore  liquide,  a  pour  effet  de  le  coaguler;  maiït  d'une  infiamn: 
condaire,  agissant  sur  les  caillots  déjà  formés,  et  qui  a  pour  ej 
détruire.  Naturellement,  plus  les  caillots  seront  abondants,  moiu 
de  liquides,  plus  IHnikmmatlon  aura  de  priie;  c'est  ainsi  que 

(1)  Broca,  Ouor.  ciU,  p.  119  à  130. 

[2]  Broca.  ibid.,  p.  7S2  en  53  ;  —  Rib«fi|  Bulktim  de  la  Faculté  de 
de  Fatu,  iSi?,  p.  298. 
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,  l6i  épancbements  de  sang  en  gelée  se  trantrorment  en  abcès 
sanguins.  Mais  les  concrétions  fibrineuses  elles-mêmes  n'échappent  pas 
à  cette  influence  ;  j'ai  cité  l'observation  de  J.-L.  Petit  relative  à  une  tu- 
meur fibrineuse  de  la  pommette;  une  phlébite  ordinaire  produit  des  cail- 
lots très-adhérents  et  très-solides  :  une  inflammation  plus  intense  les  dé- 
truit et  y  détermine  de  la  suppuration.  11  n'en  va  pas  autrement  dans  les 
anévrismes;  Tinflammation  consécutive  s* y  présente  sous  deux  formes. 
Tantôt  elle  est  lente,  peu  intense,  limitée  au  kyste  anévrismal  ;  alors  ce- 
lui-ci s^accroit  peu  à  peu,  soulève  les  téguments  qui  à  la  fin  s^amincis- 
aent  et  se  rompent  ;  et  par  celte  crevasse  Tanévrisme  vomit  une  grande 
quantité  de  caillots  noirs^  irréguliers,  entièrement  friables.  Si  Tinflam- 
mation  plus  vive  envahit  les  tissus  voisins^  en  quelques  jours  la  région 
devient  le  siège  d'un  énorme  phlegmon,  amenant  à  sa  suite  une  vaste 
suppuration,  souvent  la  gangrène  ;  sans  compter  que  Touverture  du  sac 
et  la  destruction  des  caillots  exposent  à  des  hémorrhagies  presque  tou- 
jours mortelles. 

11  s^agirait  maintenant  d'appliquer  ces  données,  et  de  rechercher,  parmi 
les  méthodes  opératoires  qui  ont  été  proposées  contre  les  anévrismes^ 
celles  qui,  favorisant  la  coagulation  fibrineuse,  mettent  le  plus  à  l'abri  et 
delà  récidive  et  de  Tinflammation  du  sac.  M.  Brocaest  le  premier  qui  ait 
traité  cette  question  avec  toute  Tattention  qu'elle  réclame. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j*ai  déjà  dit  de  quelques  méthodes  d'or- 
dre très-secondaire,  l'application  des  réfrigérants,  du  calorique,  de  la  gal- 
vano'puncture.  Le  véritable  débat  est  aujourd'hui  entre  la  ligature  et  la 
compression  indirecte;  et  c'est  là  surtout  ce  qui  doit  nous  occuper. 

Quelques  mots  seulement  sur  la  ligature  appliquée  au-dessous  de  l'a- 
névrisme,  selon  la  méthode  de  Brasdor.  En  considérant  avec  quelle  faci- 
lité des  caillots  solides  et  durables  se  forment  dans  une  artère  saine  au- 
dessus  de  la  ligature,  la  méthode  de  Brasdor  semble  au  premier  abord 
éminemment  rationnelle,  et  Ton  pourrait  s'attendre  à  la  voir  produire 
d'aussi  heureux  résultats.  Mais  elle  a  à  lutter  contre  deux  circonstances 
singulièrement  défavorables  :  premièrement,  l'ampleur  de  la  poche  ané- 
nîsmale  qui  rend  la  coagulation  plus  difficile  ;  secondement,  l'afiaiblis^ 
sèment  de  la  paroi,  trop  souvent  incapable  de  soutenir  le  choc  du  sang 
artériel  sans  se  distendre  davantage,  autre  obstacle  puissant  à  une  solide 
coagulation.  En  fait,  tantôt  le  sang  reste  liquide,  tantôt  il  s'arrête  à  la 
coagulation  globulaire,  et  tantôt  enfin  il  fournit  des  couches  fibrineuses, 
qui  atteignent  rarement  le  degré  de  fermeté  et  d'adhérence  nécessaire 
pour  la  guérison.  Wardrop  a  appliqué  cette  méthode  dans  des  cas  où  il 
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i  estait  des  collatcralês  ûuvertes  enlre  k  ligature  et  le  sac  ;  et  d 
râfi&aicieâj  onsait  que   la  préseoce  d'une  collatérale  prèi  dé 
suffit  pour  emiïècticr  raccroissemenl  du  caiïlol.  Le  procé( 
drop  a  réuFSi  cependant;  M.  Berard,  comme  il  a  étd  dit,  i 
mtùhs  k  roblitéraliûn  des  coHal*îrâlea  (vuir  ci-di^vanl,  p.  2&3; 
pense  au  contraire  que  la  conservation  de  ce»  c(»llatéralea  est 
lance  favorable,  attendu  qu^elles  permeltenl  au  sang  de  Im^ 
la  tumeur  tout  en  rai  en  lissant  son  cours,  ce  qui  provoque  | 
tion  fibrincu&e»  Je  me   borneiai  à  conslater  que,  sur  qui 
traités  par  le  proct^é  de  Wardrop,  trois  ^nlement  ont  guéri 
sur  sîi  cas  d'anévrismes  de  la  carotide  trailéâ  par  le  procédé 
il  y  a  en  cinq  gu^irisons.  Les  faits  parlent  plus  haut  que  les  t 
Mais  Tabsence  ou  la  présence  tîe  colUliuales  entre  la  ligati 
aune  tout  autre  importance  dans  k  méthode  d'Anel,  et 
joint  celle  fois  k  démonsiration  k  ktliéorie  d'une  manière  < 
plus    prise  au   doute.  Rappelons  d'abord   que  cette   métli^ 
deui  procédés  très^difTéreiita  :  Tun  qui  consifle  à  lier  Tartèr 
immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  ;  on   ne  rapplique 
lorsEm'on  ne  peut  faire  autrement,  et  danâ  Tesprit  des  cbirurg 
en  quelque  façon  un  procédé  de  nécessité  ;  tandis  que  dans  Fai 
tient  à  distance^  et  Scarpa,  pour  les  aftévrismes  poplités»  report 
la  ligature  jusque  vers  le  triangle  iugtiinal  :  c^'est  le  pmcédé 
M.  Br*  ca  appelle  le  pnemier,  procédé  d'Anei,  et   le  sei^tid,  | 

Or,  dans  le  procédé  d*Anel,  roblitération  qui  s'opère  à  la  fois 
de  la  ligature  et  au  niveau  de  Tanévrîsme^  n'agit  pas  autremi 
circulation  qtie  si  elle  s'opérait  en  un  poiitt  unique  ;  les  collât 
périeures  ramènent  le  sang  aux  inférieures  sans  qu'aucune  ait 
âée,  et  les  chances  de  gangrène  sont  presque  annulées.  Suppose 
traire  1  artère  rémorale  iié«  à  sa  partie  moyenne  pour  un  auëi 
plité  :  k'S  col  latérales  supérieures  à  la  ligature  ramèneront  le  sai 
qui  sont  au^essouSn,  lesquelles  te  reporteront  à  l'aoévrisme  et 
bas  du  membre;  mais  si  t'anévrisme  s'oblitère  à  son  tour , 
collatérales  intermédiaires  sont  perdues,  et  il  faut  que  des  coi 
tions  nouvelles  sVirectuent  entre  k  moitié  supérieure  de  l'ari 
raie  et  les  artères  de  la  jambe*  La  ciiculation  est  beaucoup  | 
promise. 

Celait  ressort  arec  éloquence  de  la  comparaison  des  résull 
ligature  de  l'artère  fémorale  pour  dea  anéTristnes  rémoraui  ou 
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anôvrismes  popiités.  Dans  le  premier  cas,  la  ligature  est  forcément  rap* 
prochée  du  sac  «  les  collatérales  sont  conservées  :  sur  20  ligatures,  il 
n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  gangràne.  Dans  le  deuxième  cas,  les  coUat^ 
raies  sont  sacrifiées  :  sur  156  ligatures,  la  gangrène  est  survenue  28  fois. 
Et  j'ajoute  que  là  est  Texplication  d'un  fait  qui  m'avait  vivement  frappé 
quand  je  m'occupais  desanévrismes  inguinaux,  et  dont  je  n'avais  pu  sairir 
la  cause:  savoir,  que  la  ligature  de  Tarière  iliaque  externe  pour  cause 
d'anévrisme,  est  moins  périlleuse  que  celle  de  la  fémorale.  Cela  n*est  vrai 
qu'en  partie  ;  car  nous  venons  de  voir  que  la  fémorale  a  été  liée  impuné- 
ment 20  Tois  pour  des  anévrismesde  la  cuisse.  Mais  pour  les  anévrismes 
popiités,  la  proportion  des  cas  dcgangrène  est  de  plus  de  18  p.  100,  tan- 
dis qu'après  la  ligature  de  l'artère  iliaque  elle  n'atteint  pas  12  p.  100  (!)• 
De  même  aussi  j'avais  remarqué  dès  longtemps  la  fréquence  de  la  gan- 
grène après  le  procédé  de  Scarpa  ;  je  ne  doute  pas  que  le  sacrifice  d'un 
plus  grand  nombre  de  collatérales  n*en  soit  la  cause  la  plus  efficace. 

Le  procédé  d*Ancl  présente  à  son  tour  des  périls  d'un  autre  genre,  et  il 
expose  particulièrement  à  Tinflammation  et  à  la  suppuration  du  sac  ané- 
vrismal.  On  peut  constater  ce  résultat,  d'abord  sur  les  anévrismes  qut, 
trop  rapprochas  du  tronc,  ne  se  prêtent  qu'à  ce  dernier  procédé,  comme 
ceux  de  la  carotide  et  de  la  région  inguinale  ;  je  rangerai  à  côté  ceux  de 
la  fémorale.  Pour  les  premiei*s,  j'emprunte  à  M.  Broca  le  résumé  com- 
plété et  corrigé  des  tableaux  de  Norris  ;  pour  les  autres,  j'ai  eu  recours  aux 
tableaux  de  Norris  même,  afin  de  mettre  en  regard  les  ligatures  de  la  fé- 
morale dans  les  cas  d'anévrismes  popiités  (2).  Or  le  sac  anévrismal  s'est 
enflammé  : 

Après  33  ligatares  de  la  caroUde 7  fois^s  2i  OA) 

^     97       —      de  niiaque  externe 13  fois»  13  0/0 

—  20      —      de  la  fémorale  pour  anév.  fémoraux.         3foi8=15  0/0 

—  156      —      de  la  fémorale  pour  anév.  popUtés.        13  fois  >=  8  0/0 

De  toute  évidence,  le  rapprochement  de  la  ligature  expose  davan- 
tage à  Pinflammation  du  sac.  Maintenant,  par  quelle  cause?  M.  Broca 
pense  que  le  sang,  soumis  à  une  stagnation  trop  complète,  se  précipite 
en  caillots  passifs,  U*squels,  selon  lui,  sont. une  cause  d'irritation  perma- 

(1)  Broca,  Ouvrage  eitéf  p.  487  et  608.— Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  les 
eommuoicaUons  collatérales,  fort  nombreuses  entre  la  partie  supérieure  et  la 
partie  Inférieure  de  l'artère  crurale,  le  sont  moitié  moins  entre  cette  arlère  et 
celles  de  la  jambe  (voir  ci -dessus,  p.  229.) 

(2)  Broca,  Ouvrage  cité,  p.  606 ;  — Norris,  SiaUstics,  etc.;  American  Journal 
ofthe  med.  Sciences;  Oct.  1849. 
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neDtc.  Mais  i\  a  signalé  en  même  temps  une  autre  catise,  la  firotimiti  de 
la  plaie  de  la  ligature,  doii  rinflatiimalUm  tiaïjinjlnjue  peul  racitement 
se  propager  au  âac  même.  Une  curieuse  statislfque  jette  déjà  «luelque 
jour  sur  la  fréquence  de  ceïte  cause  ;  M*  Broca  a  relevé  58  obsermlioni 
au  le  débui  de  rinflammalion  du  sac  a  été  eiacteineal  tioLé  (I);  et  eUe 
avait  éclaté. 

Du  &■  au  15,  jour...., ,*.*«.  ÎT  fôla. 

Du  IS- au  M*  j'^uf 18    ^ 

Du  30«  au  60o  Jour . ......•.,......>...  S     -^ 

Dta  S*  au  14*  mois ......,.«....,.         h    «-^ 

Ainsi,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  rtuflammalian  avait  débuté  aTtut 
la  chute  de  la  lig^iture  ;  et  il  est  permii  de  Tattiibut^r  alors,  en  grandt 
partie  du  moins,  à  la  propagalUin  de  l'inflammatiati  traumatique.  Pïus 
tard>  si  Ton  en  retherchnit  birn  k  rauae,  on  trouverait  presque  tcnij^iurs 
qu'il  y  a  eu  imprudence  des  mriladeSi  mnuvemtnitâ  Toreés,  écarts  de  re> 
gtine^iÊtc.  Je  ne  nie  point  que  b  mollesse  des  caillots  De  soit  en  pareil 
cas  une  prédisposition  putssantej  seulement  je  ne  voudrais  pas  qiron  s'j 
attachât  trop  exclusivement  ;  et  dans  les  innaminauons  tardives  par 
exemple,  le  plus  souvent  peut-èlre  le  sac  était  rempli  de  caîllfits  libri* 
neuï.  H  $urûra  d'en  citer  uti  exemple.  M.  Lenoir  avait  traité  par  la  liga- 
ture de  la  cru  raie  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  un  anëvristrte  popUtéda 
Tolume  d'un  œuf  de  dinde;  au  boni  de  trois  ou  quatre  mois,  la  tumeur 
était  réduite  des  tn^ii  quarts,  durp^sans  baltenients  ;  quinze  mois  après, 
un  abcès envaliit  subilement  le  jarret  et  la  jambe;  et  en  faisant  les  inci- 
sions nécessaires,  M.  Le  noir  trouva  au  niveau  du  jarret  un  an^as  éi 
fibrine  dure,  grisâtre,  disposée  par  enuebes  slraliriées  ;  il  Tenleva  avec  ï& 
doigts,  et  le  sujet  guérit  radicalement,  sans  avoir  éprouvé  d'hémorrlii' 
gie  (2), 

Est-il  bien  avéré  d'ailleurs  que  le  procédé  d*Anel  donne  lieu  plus  sou- 
vajt  que  l'autre  à  la  Formai  ion  de  caillots  paj^âifâ"?  Il  eût  fallu  au  moim 
comparer  un  certain  nombre  de  faits  ou  l'inflammalion  n'aîl  joué  aucun 
rdle,  el  jusqu'à  présent  cela  n'a  point  été  fait  La  fréquence  des  j  écidiTei 
aurait  pu  suppléera  cctle  preuve  dans  lesystèmedeM.  Broca,  qui  les  attri- 
bue a  peu  pi  è^  toutes  à  la  dissociât iot»  des  cailluts  passifs;  mais  lui-même 
reconnaît  qu'elles  sont  plus  communes  après  le  prt>cédé  de  Uunter.  Il  ei* 
pUque  celte  anomalie  apparente  par  le  retour  direct  du  sang  dans  Fané- 

(I)  Broea,  Oum-age  cité,  p.  526. 

(3}  LeoQir,  ÂTchivei  gén*  d«  médedm,  JMS,  I.  1,  p,  4  9. 
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yrisme  par  Jes  coHalérales»  Undis  qu'après  le  procédé  d'Ane!»  il  ne  peut 
qii'y  remonter  pétiibleiiietit  par  une  sorte  de  reflux  (1), 

Conlte  ces  récidivcSj  bien  âeJî  moyens  onl  été  proposés*  Roui  pensait 
que  ce  serait  te  cas  de  recourir  à  la  méthode  aocieniie,  par  Vouvci-ture  du 
sac  ;  H.  Cbapel  a  eitîrpé  le  sac  même  ;  d'autres  onl  appliqué  une  seconde 
ligature  au-dessus  ou  auKlessous  de  la  première,  maiâ  toujours  au-dessus 
du  sac  ï  Curling  avait  songé  à  la  mettre  au-dessous  ;  on  a  de  même  tenté 
la  compression  indirecte  et  au-dessus  de  la  tumeur^  et  au-dessou»^  et  sur  la 
tumeur  même;  enfin  il  s'eit  trouvé  trois  chirurgiens  qui  ont  procédé  à  l'am- 
putation t  Ce  serait  là^à  mon  sens  y  le  cas  de  recourir  à  la  double  compres- 
sion, au  dessus  et  au<dessaus  de  la  tumeur  ;  nu  du  moins  à  la  compression 
au-dessous,  si  Tautie  était  impossible,  H.  Bellingbam  a  tenté  nue  fois  ta 
compression  de  Tartère  fémorale  au  pti  de  Tainepourun  anévrisme  de 
niiaqnc  récidivé  après  la  ligature  de  IMiaque  primitive;  les  battementi 
devinrent  d'abord  plus  forts,  puis  la  tumeur  s'améliora  beaucoup,  puis  eUe 
s'accrut  de  nouveau»  et  fut  enQn  guérie  par  la  compression  directe. 

La  4ioni pression  indirecte  au-dessus  de  ta  tuîueur  conduit  au  même 
résultai  que  la  méthode  d'Anel  quant  à  t'oblitéralion  du  sac,  tout  en 
évitarvl  \m  dangers  propres  à  la  lii^alure,  bémorrhagies  et  gangrènes  si 
fréquentes.  Elle  a  donc  une  supériorité  é video ti^^  que  les  recherches  de 
M.  Bioca  ont  mise  en  pleine  lumière;  mais  je  ne  sais  sM  n'a  pas  porté 
t'enthousiasme  un  peu  loin.  Selon  lui^  elle  agit  seule  sur  l'anévrisme  d*unê 
manière  irréprochaUe  ;  à  part  quelques  cas  fort  rares  d'idios^ncrasies 
rebelles  ou  d'auévrismes  diffus,  toujours  elle  détermine  Tobl itération  par 
des  feuillets  tibrineui,sans  exposerni  aux  récidives^  ni  k  riuÛammation 
du  ?ac;  euûn  la  durée  du  traitement  est  moindre  que  par  la  ligature. 
Tout  cela  vaut  la  pet  ne  d'être  examiné* 

Sur  9t»  cas  ou  le  moment  de  la  guérison  a  été  indiqué  avec  quelque 
précision,  la  durée  delà  compression  a  été: 

De    T  l/1ài4  heures 10  fois» 

Jh    !       à   4  jours..  ...<*,. IT   — 

ne    b       à  15    — M  — 

IH  m       à  30    —,..,,..,,....,., IT   — 

Ue    J        i    3  muii  etpJus.... Î9   — 

Comme  plut  de  la  moitié  des  sujets  ont  été  guéris  avant  la  Dn  du 
IS*  jour,  M.  Brnca  prend  ct-tte  époque  pour  la  durée  moyenne  du  traite^ 
ment^  ce  qui  s'écarte  déjà  quelque  peu  de  la  manière  ordinaire  de  calcu* 

(1)  Broci,  Omr.  ciié,  p.  673. 
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1er  1^  moypnne^.  II  oublie  aussi  que  1rs  guérisons  les  plus  ra(>telêi 
ont  été  ob  Le  ri  il  es  par  la  compression  tolale  et  continue,  qti*il  rejêlle 
de  la  pratique,  8ous  prétexte  qu'elle  donne  lieu  à  des  abtitératîons  dérecy 
tueuses,  c^'est-à^dire  à  des  caillais  passifs  (f  j.  Si  l'on  écartait  cependiot 
ces  observa  lion  s  j  la  durée  moyenne  du  traitement  s'en  trouverait  singti- 
lièrement  allongée.  En  aucun  cas,  ou  ne  saurait  la  ri^dnire  à  15  jcnifi: 
mais  d'ailleurs  j'avoue  que  les  craintes  de  M.  Broca  sur  les  caillots  pas* 
sirs  me  tmichrnt  fort  peu,  et  le  ri^suUaf  aurait  dû  le  porter  Ini-mênie 
à  se  délier  de  sa  théorie.  Sur  40  guérisons  obtenues  en  moins  de  24  faeurei^ 
2  fois  seulement  la  tumeur  est  restée  longtemps  fluctuante,  encore  la  gué- 
ri son  ne  3*etït-elte  pas  démentie;  et  5  autres  guérisons,  obtenues  dé  Iaî9» 
à  ta  48é  heure,  se  sont  faites  à  Taide  de  caillots  solides.  Croirons*nous  cf* 
pendant  qu*en  si  peu  de  temps  il  se  suit  formé  des  couches  Sbrioeuses 
stratifiées  assez  nombreuses  pour  combler  le  sac  anévrisuial  ?  En  aucuM 
manière;  mais  comme  nous  avons  vu  le  carllut  icineuï,  d'abord  unifurtne. 
se  séparer  en  quelques  jours  en  feuiltels  concentriques,  de  même  je  pense 
que  dans  ces  anévrismes,  le  sang  s'est  d'abord  pris  en  masse  pour  se  stn- 
tifier  plus  tard. 

Quant  à  la  proportion  des  insuccès^  des  accidents,  des  nkfdives, 
11.  Broca  a  dressé  un  tableau  de  t63anévrismes  traités  parla  compression 
depuis  1842  jusqu*en  1854,  ce  qu'il  appelle  période  jWafïrf^î#e,  laissant  à 
l'écart  les  observations  antérieures.  Je  ne  l'en  blâme  poïtit,  car  ce  u'esi 
en  eflet  que  dans  cette  période  qu'on  a  appliqué  la  compression  avec 
quelque  connaissance  de  cause*  Disséquons  maintenant  ce  tableau. 

D^abnrd  la  compression  indirecte  est  à  peu  près  inapplicable  auxané- 
TTÎsmes  du  tronc  et  même  de  la  racine  des  membres.  On  a  ^sayé  une  fois 
la  compression  sur  la  sous-clavièi'e  pour  un  anévrisme  de  Taisselle,  il  a 
fkllu  y  renoncer;  une  autre  fois  la  compression  appliquée  sirr  Tartère 
iliaque  pour  un  anévHsme  ingutuala  amené  une  escari'e  sur  le  sac  mànie; 
je  ne  parle  pas  de  cet  anévrisme  de  l'iliaque  externe  récidivé  après  laliçi* 
ture,  et  traité  par  Bctlingbain  à  Tatde  de  la  compression  au-dessous  de 
la  tumeur.  Ce  sont  3  cas  à  éliminer, 

Ten  ôtetmi  5  autres  où  le  siège  de  Tanévrisme  n'est  pas  indiqué,  III 
sont  d'ailleurs  eiceasivement  défavorables,  puisque,  pour  une  seule  gué- 
lîson,  on  trouve  i  insuccès  simple^  1  récidive^  t  gangrène  du  membre, 
1  rupture  du  sac;  on  dirait  utie  série  hostile. 

Je  trouvt^  ent^uite  \ê  anévrismes  du  membre  supérieur,  la  plupart  trau- 


(1)  Bîotê.Ouw.  ùiiéf  p.  774  et  asi. 


PROPRiArÉS  DU  SANG.  011 

matiquefl,  14  inccès  témoignent  hautement  de  )'elft€acitë  de  la  méthode. 

Elle  parait  moins  bien  réussir  sur  les  anévrismes  traornatiques  du 
membre  inférieur,  car  sur  5  cas  elle  a  échoué  2  fois  ;  mais  je  ne  veai 
point  m*y  arrêter. 

Il  nous  reste  enfin  132  anévrismes  spontanés,  dont 24  fémoraux  ou  fémo- 
TO-poplités,  et  108  poplités.  J'étudierai  séparément  ces  deux  catégories,  et 
pour  être  plus  complet,  je  les  mettrai  en  regard  de  deux  catégories  sem- 
blables empruntées  aux  tableaux  de  Norris.Nurris  ne  donne  à  la  vérité  que 
20  anévrismes  fémoraux  ou  fémoro-poplilés  traités  par  la  ligature  ;  mais 
la  différence  des  chiffres  est  insignifiante.  Pour  les  anévrismes  poplités, 
j^ai  pris  toute  la  série  de  1818  à  1848^  qui  m'en  a  fourni  juste  108,  chiffre 
égal.  Nous  pourrons  ainsi  comparer  la  compression  indirecte^  d'une  part 
avec  le  procédé  d*Ânel,  d'autre  part  avec  le  procédé  de  Hunter. 

Or,  sur  les  24  anévrismes  fémoraux  ou  fémoro-poplités  traités  par  la 
compression,  on  compte  ; 

16  guérisons  primitives  et  complètes. 
6  insuccès. 

1  gaérison  incomplète,  complétée  spontanément  plus  tard. 
1  cas  où  i'anévrlsme  devint  diffus  ;  gangrène,  amputation,  mort. 

Sur  les  20  autres  traités  par  la  ligature,  on  trouve  : 

16  guérisons  primitives  complètes. 
1        —       avec  gangrène  du  sac. 

1  insuccès  qui  a  nécessité  l'amputation. 

2  morts,  Tune  par  hémorrhagie,  l'autre  par  gangrène. 

Si  maintenant  nous  passons  aux  anévrismes  poplités^  les  108  cas  traités 
par  la  compression  présentent  les  résultats  suivants  : 

61  guérisons  primitives  et  complètes. . 

f        —      avec  suppuration  do  sac. 
U        —      incomplètes. 
14  cas  où  la  compression  a  été  simplement  inefficace. 

9  —  où  elle  a  été  intolérable. 

9  —  où  elle  été  suivie  d'accidents  graves  et  môme  mortels. 

Sur  les  108  autres  traités  par  la  ligature^  il  y  a  eu  : 

10  guérisons  primitives  et  complètes. 

4  guérisons  avec  suppuration  du  sac. 
&        —      suivies  de  récidives. 

5  amputations  consécutives. 
24  morts. 


ma  Diî  SÂMG. 

D«  ces  divei-s  tableaux,  il  résulte  d'abord  que  la  ligature  doniiË 
plus  de  guémonis  prïmUî?es  que  la  compression  ;  mais  déjà  eUa 
iODt  si  chèrement  achetées,  que,  à  moins  de  eonlre-ifidicâtiatis  lormelles, 
la  dernière  devra  tuujnuis  êire  pruférée.  Le  prucédé  de  Hun  ter  surtout  a 
donné  une  mortalité  efîroyahlc  en  comparaison  de  celui  d*Anel^  et  il 
o'eet  pas  sans  intéi  et  d'en  rechercher  les  causes.  Sur  les  U  tnorts,  il  y  es 
a  eu  I 

H  par  |i;angrèDG  du  membre. 

]  psf  li^arigrètie  suivie  de  létanofl, 

4  par  pKléljfte. 

1  par  hénmrrNaple^ 

I  par  lièvre  hecliiiiie  et  diarrhée. 

]  pir  ru[tture  d'un  aDévrlisnie  de  raorie* 

3  dùnl  la  cauie  n'a  pas  été  ïadîquée, 

À  ces  15  cas  de  gangrènes,  a]ouie£'en  U  autres  pour  lesquels  l'amputa- 
tion a  été  pratiquée  avec  succès*  Pour  Tun,  à  la  vdrilé,  le  sac  était  ouvert 
avant  rapplication  de  la  ligature,  et  pour  un  autre,  peut^tre  serait-oa  en 
droit  d'inculper  ropéralcur;  mais  û  nnfie  encore  IS  ca^qui  accusent  îiaih 
tement  le  procédé  suivie  stiriout  quand  on  n'en  trouve  qu'un  s^uJ  fuf  let 
20  sujels  opérés  d'anévrismes  de  la  fémorale. 

Geux-cif  par  contre,  ont  oQbrt  2  suppurations  du  sac,  dont  Tune  atneaa 
une  hémorrhagie  mortelle  et  l'antre  nécessita  Tamputation  ;  puis  un  àutit 
cas  de  gangrène  du  sac,  survenuo  un  mois  après  la  ligature,  et  qui  n'eai- 
pécha  pas  la  guérison.  Des  108  auévrismeF  poplités,  5  seulement  suppu- 
rèrent et  1  se  gangrena;  dans  2  de  ces  cas  la  mort  survint,  $oit  par  phlé' 
bile,  80 it  par  gangrène  du  membre. 

Au  total f  la  ligature  à  distance  est  sans  comparaison  plus  périlleuie 
que  la  ligature  rapprochée  du  sae,  bien  qu'un  rapprochement  trop  coa* 
fiidérable  ne  soit  pas  non  plu;^  sans  danger.  Je  regarde  dnnc  comme  abso- 
lument condamnée,  pour  tes  anévrismes  poplités*  la  ligature  dans  le 
triangle  ingninal,  selon  ie  procédé  de  Scarpa;  la  ligature  à  tni*cuiiie, 
comme  la  faisait  Hunier^  doit  même  encore  être  écartée;  et  le  lieu  d'é- 
lection me  parait  êire  l'endroit  où  Fartera  traverse  le  canal  du  Iroisièmt 
adducteur. 

Avec  la  compression,  les  succès  primitifs  paraissent  un  peu  plus  rares; 
mais  déjà  les  guérisons  incomplètes  s'achèvent  souvent  à  peu  de  frais, 
et  quelquefois  par  les  seuls  etTorts  de  la  nature.  Voici,  par  exemple,  rbis- 
Intre  résumée  des  1 4  anévrismes  popUtés  que  la  compression  n*a  pas 
guéris  du  premier  coup  : 
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1  ratlade  est  mort  d'one  afTectlon  étrangère,  en  Tole  de  goérieon. 

2  fois,  rtnévrUinea  étémaintena  atationnalre. 

1  fois,  atationnaire  d'abord,  il  a  ensuite  repris  sa  marche. 

2  fois,  la  guérison  jugée  complète  a  ét<^  suivie  de  récidive. 

4  fols,  la  guérison  inachevée  s'est  complétée  lorsqu'on  avait  cessé  tonte 
compression. 

4  fols,  enfin  elle  a  été  complétée  par  la  compression  directe  (1). 

La  compression  directe  ne  peut  guère  convenir  que  quand  le  sac,  en 
grande  partie  rempli  de  couches  fihrineuses,  fait  office  de  tampon  sur 
l'artère  elle-même,  et  y  provoque  par  le  contact  de  la  fibrine  concrëtée 
le  dépôt  d'un  caillot  de  même  nature.  Mais  bien  que  les  résultats  obtenus 
autorisent  à  y  recourir,  je  pense  qu*on  arriverait  plus  vite  à  l'oblitération 
complète  en  ajoutant  la  compression  au-dessous  de  la  tumeur  à  celle 
qu'on  exerce  au-dessus.  Cette  double  compression  me  semblerait  aussi 
une  ressource  utile  et  sans  danger  dans  les  cas  où  la  première  est  de- 
meurée inefficace.  Si  enfin  Tanévrisme  se  montre  rebelle,  il  reste  la 
ligature,  également  applicable  aux  sujets  qui  ont  trouvé  la  compression 
intolérable.  On  avait  même  présumé  que  la  compression  préalablement 
appliquée,  en  développant  les  collatérales,  augmenterait  les  chances  de  la 
ligature  ;  mais  cette  présomption  ne  parait  pas  suffisamment  justifiée. 
Ainsi,  sur  25  anévrismes  poplitds  traités  successivement  par  la  compres- 
sion et  la  ligature,  en  en  défalquant  2  dont  la  terminaison  n'est  pas 
indiquée,  on  trouve  : 

16  guérisons. 

1  guérison  avec  gangrène  limitée  aux  orteils. 
1  cas  suivi  de  gangrène  et  d'amputation. 

5  morts. 

De  même,  pour  la  ligature  appliquée  après  coup  aux  anévrismes  fémo- 
raux, je  trouve  2  guérisons,  1  mort  ;  le  résultat  d'une  quatrième  opéra- 
tion n'est  pas  indiqué  (2). 

(1)  Ceci  eut  fort  loin  du  compte  de  M.  Broca,  qui,  sur  163  anévrismes  traités, 
admet  llG  guérisons,  dont  8  seulement  incomplètes;  mais  on  a  déjà  pu  remar- 
quer qu'il  est  un  peu  enthousiaste  à  l'endroit  de  la  compression.  Du  reste,  c'est 
son  propre  tableau  qnl  m'a  fourni  tous  les  résultats  que  J'ai  indiqués. 

(3)  M.  Broca  est  arrivé  i  une  conclusion  difr«^rente  de  la  mienne  par  un  autre 
calcul  qu'il  est  nécessaire  d'examiner.  11  réunit  les  ligatures  consécutives  à  la 
comprefesion  sans  distinction  d'artères,  et  arrive  à  un  total  de  38  faits  qu'il  classe 
de  la  manière  suivante  {ouvrage  cité,  p.  SCO)  : 

12  ligatures  après  une  compression  de  3  Jours  en  moyenne.      4  morts. 
26       —      après  une  compression  de  S  à  10  Jours S  morts. 
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R^t£  Iê  chipltro  des  accidents  et  des  morts.  Cbei  ccrli 
pression  détermine  des  eicm  iations  et  des  escarres»  fjui  - 
ti'empèchent  pas  la  gu^Hson;  mais  quelquefois  aiiss^i  elle  et 
cideiits  pîus  graves.  Une  fuis  les  es  canes  obligèrent  de  reca 
tare;  y  ne  autre  fois^  il  survint  un  érysipùle  qui  amena  L& 
troigièrne  sujet,  ce  fui  une  artérite  qui  décida  aussi  à  teati^r  I 
quelle  Gui  une  i^sue  funeste.  Il  ^  a  un  quatrième  cas  dans  h 
pression  ajaiit  élé  appliquée  à  la  fois  sur  Fartère  et  sur  la  i 
ci  se  rompit,  et  il  fallut  recourir  successivemeul  àla  ligat 
pu  lai  ion  ;  mais  Taccitlent  peut  être  mis  sur  le  compte  de  11 
directe.  Tous  ces  faits  n'en  démontrent  pas  moins  la  nécessit 
les  effets  de  la  pression,  et  Ton  ne  s^élonnera  plus  de  la  fo 
souvent  intolérable.  Une  autre  mort  tut  occasionnée  par  la 
membre,  suite  elle-même  de  roblitération  del'anévrisme, 
le  sac  a  suppuré  et  le  malade  a  succombé  k  un  érysipèle.  Q 
de  mort  sont  communes  k  loules  les  roéïbodes  ;  on  peut  mêtiu 
compression  y  expose  moins  que  les  autres.  Mais  j'appellerai 
culièrement  lattention  sur  les  faits  suivants. 

Dans  un  cas,  la  compression  continuée  M  joun  n'^empèch 
meur  de  s'accroître;  dans  un  autre,  où  elle  fut  eicrcée  U  jo 
d^aburd  une  grande  amélioration,  mais  au  bout  de  quatre  jour 
s'accrut  de  nouveau;  dans  un  autre  enfin*  après  une  améiio 
logue,  Tanévri&me  devint  diffus  le  S'  joor;  et,  chose  remai 
tnjis  sujets  furent  guéris  par  la  ligature. 

D'où  vient  celle  influence  véritablement  malfaisante?  Sérail 


£t  u  conclut  que  In  compression  prolongée  assure  les  succès  de  ta  I 
ne  me  parait  pa£  ré^utkr.  D'abord  il  j  a  !>  cas  où  la  durée  de  la  comj 
pas  Indiquée,  ci  un  K^  où  etlc  est  exprimée  par  cfs  mois  :  qut 
Ceft  10  raa  ne  saurntent  tégllioieinent  compter  ni  dans  un  sens  nt  < 
ils  ont  donné  2  inorls» 

Pour  let  autres j  adoptant  la  limite  posée  par  Kl.  Broca*  je  tes  dirit 
catégories;  riine  où  taeompreBsbn  n'a  été  appliquée  que  qaelqnei  a 
qtits  htiuffi,  queiqmea  }(mr*,^u$t\\i'à  6  jouta  :  elle  eompren'î  IS  ea 
la  compresftïnn  télé  prolonis;ée  députe  B  Jniqfi'À  4S  jours;  e1leconi|}i 
ment  i;jc»i.  yy  ralioeherai  3  anévflMne» guéris,  puis  récidives  :\  k 
it  guérie  <len  ou  tenu  parla  Jigature;  bien  que  peut-être  on  pat  \i^i 
éliminer.  Quoi  qui!  en  soit. 

Les  J3  premiers  easont  donné  SmortSi  plos  un  cat  da  langrèm 
t'aitipiiiFition  ; 

Les  1^  derniers  ont  donné  3  morts. 

Je  pertisie  dans  ma  conclnston. 


L 
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néirrisme,  mis  d'abord  à  Tabri  du  choc  du  sang,  se  li*)U\e  plus  faible  pour 
lui  résisier  quand  la  compression  Tient  à  être  suspendue?  Nous  avons 
déjà  vu  un  auévriame  fémoral  passer  aussi  à  Tétat  difltis,  et  amener  par 
suite  la  gangrène  et  la  mort  ;  le  même  rtfsultat  a  eu  lieu  entre  les  mains 
de  M.  Brocasur  un  malade  traité  dans  mon  SËrvtce.  Que  ce  soient  là  des 
eiceptions  rares,  je  IVcorde;  il  en  ressort  néanmoins  pour  !e  chirurgieu 
une  règle  de  prudence,  en  vertu  de  laquelle  il  devra  recourir  à  la  ligature 
aussitôt  qu'il  verra  Tanëvrisme  s'accroîlre  sous  IHnfluence  di*  la  com- 
pression. 

Tels  sontt  autant  que  j'ai  pu  les  saisir,  les  résultats  fournis  juBqu*à  ce 
jour  par  cette  méthode;  mais  il  me  reste  à  faire  une  réserve  applicable 
également  à  la  ligature,  et  sur  laquelle  j'appelle  rattenlion  des  chirur- 
gien s  «  La  stâtistiqur^  reçoit  les  faits  tels  qu'Us  eiistent  et  en  tire  les  coii- 
ciusiniis  qu'ils  comportent;  mais  la  science  ne  saurait  toujours  les  ac- 
cepter aveuglément  H  est  évident,  pour  qui  a  soigneusement  examiné  tes 
faits,  que  la  compression  n'a  pas  donné  tous  ses  truils,  tantdt  par  la  faute 
dei  chirurgiens,  souvent  aussi  parla  faute  des  malades.  La  méthode  n'est 
pas  toutj  il  y  a  un  choisi  à  faire  entre  les  proci^dës  ;  le  procédé  n'est  pas 
tout,  il  faut  qu'il  soii  régulièrement  appliqué, surveille  avec  sollicitude; 
cela  ne  sulBt  pas  encore  ;  il  faut  le  seconder  par  la  position,  le  repos»  le 
régime;  et  quand  enfin  le  chirurgien  a  fait  son  devoir,  il  faut  aussi^ 
comme  l'aditHippocFate,  que  le  ntalade  fasse  le  sien^  Ceci  nous  conduit 
à  cette  queslifttt,  savoir  :  n,  en  dehurs  du  traitement  local,  il  eiiste  un 
traitement  général  qui  favorise  la  cure  des  anévrismes,  el  puisse  même 
h  lui  seul  la  réaliser. 

Tout  le  monde  ici  nommera  le  traitement  de  Valsai  va;  maïs  ÎI  faut 
ajouter  que  tout  le  monde  en  parle  sans  bien  savoir  au  juste  en  quoi  il 
consiste,  ni  comment  ni  pourquoi  il  a  été  imaginé.  D^abord  il  s'ap- 
pliquait beaucoup  moins  aui  auévHsmes  qu'à  de  tout  autres  lésions. 
Albertini,  qui  en  parla  pour  la  première  fois  dans  un  mémoire  publié 
deux  ans  après  la  mort  de  Valsalva  et  intitulé  :  De  quelques  âifpcfdtéM  âf 
la  respiration  éépendani  d'une  téâion  organique  du  rcrur  et  de$  parties  pré- 
eoréialêê;  Albertini  confesse  qu'il  n*a  pu  encore  établir  de  signes  sufR- 
Hnts  pour  reconnaître  si  la  lésion  existe  à  l'origine  de  la  veine-cave, dans 
lei^oreilletles  ou  les  ventricules,  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  ou 
rtorle,  dan^  le  cœur  ou  le  peiicarde,  11  dïsiini;ïie  cependant  tes  datations 
anJvnima/e^,  aiïectaiii  l'oreilletle  ou  le  ventricule  gauche,  ou  le  cœur 
tout  entier  ou  l'aoïte,  et  les  dilutaliQnjt  mriifueuses^  attaquant  la  veiii^ 
ci?e,  les  cavîtéi  droites  du  cœur  el  les  vaisseaux  pulmonaires.  Cest  contre 
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ceL  ensemble  contm  de  lésiotis  indi!»tincU'£  que  ValsâlTâ  et  Albertim  te- 
sUtuèreni  leur  trait emenl  ;  el  i  on  toH  qu'il  était  permis  à  Murg^niâ'tt 
rechercher  la  première  idde  dans  le  canuQ  hippucratîque^  où  k>â  laigoàl 
et  1&  dièle  absolue  sont  recommandées  pour  Je  ne  saîâ  q^tielle  dilatilia 
Cùmme  variqueuse  d;uis  la  poilrine  (t), 

Aiberiini  fnrinule  ainsi  le  traitement:  Tenir  le  malade  au  lit  enTinn 
quaranle  Jaurs^  te  saigner  une  ou  deux  fais,  lui  donner  des  lavemeaïi, 
lui  interdire  le  vin,  ne  lui  permettre  que  ta  quantité  de  uaurriture  saffi^ 
sanLe  pour  i*empêcher  de  mourir;  et  enfin  ajouter  certains  remèds 
capables  de  cm'Hger  le  vice  générât  ou  particulier,  comme  les  vulnérairo 
ou  autres  [i).  Plustard^  MoJ'gagni  a  ajouté  quelques  d^taib  qull  tenait 4é 
Stancario,  autre  élève  de  Vatsalva.  Le  sang  extiait  aulam  quil  le [dhi^ 
Valsai  va  réduisait  chaque  jour  les  aliments  et  les  boissons  j  iisqu^'à  oe  pliu 
donner  qu'une  demi-livre  de  bouillie  le  matin,  un  quart  le  soir,Êtde 
Feau  mesurée  à  un  certain  poids.  Quand  le  malade,  tenu  étroitement  te 
Mt,  était  as^ez  âdaibli  par  ce  régime  pour  pouvoir  à  peine  lever  la  num, 
on  augmentait  peu  h  pi^u  le:ï  aliments  jusqu'à  ce  quNI  eût  assez  de  forte 
pour  se  levtT.  Stancario  ajoutait  que  torique  les  malades  Cijmmeuçaieiit 
à  se  lever,  les  battements  revenaient,  mais  pour  quelques  jours  seulameirt, 
après  quoi  ils  disparaissaient  sans  retour  (3). 

Au  total,  la  saignée  dans  ce  traitement  n'était  qu'un  accessoire;  la  diète 
et  ie  repos  en  formaient  la  base  essentielle.  Je  ne  sais  donc  par  qudJe 
âbgulii^re  confusion  Ton  est  arrive  à  prodiguer  les  saignées^  qui  mui 
ainsi  devenues  Téléjnenl  principal^  a  ce  point  que  Peiletan  par  eicm^ 
ea  faisait  deu^t  tous  les  jours,  tant  que  le  sujet  pouvait  les  supporter.  Puisk 
réaction  est  arrivée;  M.  Hupe,  s'appuyant  des  eipérîences  de  Marsbflll 
flail,  a  accusé  les  saignées  trop  rrê4:]ueniment  répétées  d'amener  k 
réaciion  excessive ,  c'est-à-dire  un  accroissement  dans  rénergic  et  la  n- 
pidité  de  Tactiun  du  cœur;  et  exagérant  à  ce  point  de  vue  les  dangers  de 
la  méthode  de  Vatsalva^  il  a  été  jusqu'à  dire  qolt  aimerait  mieui,  pottr 
iOn  compte,  courir  tes  risques  de  la  maladie  que  du  traitement.  Il  éî' 
firme  avoir  miteux  réussi  avec  des  saignées  de  ^  à  8  onces  renouvelées  i 
longs  intervalles,  comme  de  3  à  6  semaines  ou  plus;  en  yjmgnatil  les  puf* 
galifs,  tes  diurétiques,  ime  alimentation  aussi  secbe  que  possible  ettoulefoil 
sufBsante,  enfin  le  repos  absolu  du  corps  et  de  l'esprit»  et  ces  idées  ont 


(1)  IlIppocrHte,  Liv.  I  detmatùdiei,  éd.  LUtrâ^  t  VI,  p.  18|. 

(3)  Mémoirei  de  VAcadémit  dt  Bologne;  ColUciion.  aeddémique,  pariiaétram^ 

(S)  Morgagali  EpitL  anatomkO'mtdi&Bt  Eptst*  XVII,  art.  30  et  3t. 
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été  également  suiTîes  avec  succès  par  MM.  Beattie  et  Stoke8(1).  Éfidem- 
ment  ces  innovations  prétendues  ne  sont  qu'un  retour  à  la  méthode  pri- 
mitiTe^  que  M.  Hope  ne  connaissait  pas  lorsquHl  la  jugeait  avec  tant  de 
ligueur. 

Et  maintenant^  quels  en  sont  les  résultats?  Le  dix-huitième  siècle  en 
a  raconté  des  merveilles;  mais  par  malheur  le  diagnostic  était  incertain^ 
et  les  autopsies  mêmes  peu  probantes.  Morgagni  dit  que  Valsalva  eut  oc- 
casion de  disséquer  un  anévrisme  de  l'aorte  qu'il  avait  guéri  autrefois;  les 
détails  de  cette  autopsie  autorisent  à  penser  qu^ii  n'y  avait  jamais  eu  dV 
névrisme.  Au  dix-neuvième  siècle,  les  faits  sont  plus  concluants  ;  et  sur- 
tout Hodgson  a  produit  des  observations  dans  lesquelles  on  a  trouvé  après 
la  mort  les  anévrismes  comblés  par  des  concrétions  (ibrineuses  (2). 

Quant  au  mécanisme  suivant  lequel  la  guérison  s*opère,  HoJgson  pense 
qu^il  n'est  pas  autre  que  celui  de  la  ligature,  et  que  dans  les  deux  cas 
tout  se  réduit  à  la  diminution  de  la  force  de  la  circulation  dans  le  sac 
anévrismal.  M.  Broca  avait  d'abord  présumé  que  la  composition  du  sang 
pouvait  y  entrer  pour  quelque  chose  ;  puis,  trompé  par  les  résultats  des 
laignées  épuisantes  (voir  ci-dessus,  p.  456)^  il  a  conclu  en  définitive  que 
les  saignées,  favorables  en  diminuant  Tactivité  de  la  circulation,  agis- 
sent défavorablement  sur  le  sang  qu'elles  dépouillent  de  sa  fibrine.  Je 
pense  au  contraire  que,  soit  par  les  saignées,  soit  par  la  diète,  pourvu 
qu'on  n'en  abuse  pas,  le  sang  est  heureusement  modifié  pour  la  cure 
des  anévrismes.  D*abord,  il  importerait  assez  peu  que  la  fibrine  fléchit 
dans  sa  proportion  générale,  si  elle  haussait  en  proportion  des  globules, 
puisque  le  caillot,  essentiellement  formé  de  ces  deux  éléments,  serait 
toujours  plus fibrineux.  Mais  nous  avons  vu  que  lalimentation  insuffi- 
sante élève  même  la  proportion  générale  de  la  fibrine  dans  le  sang,  et 
les  saignées  modérées  semblent  avoir  une  influence  analogue.  Mon  avis 
est  d'ailleurs  que  les  saignées  doivent  être  épargnées  le  plus  possible  dans 
un  traitement  toujours  très-prolongé;  et  la  diète,  qui  abat  plus  lente- 
ment les  forces,  mérite  à  tous  égards  la  préférence. 

Il  y  a  un  cas  dont  M.  Broca  a  fait  ressortir  le  danger,  et  qui  peut-être 
réclamerait  un  traitement  analogue  :  c^est  celui  oîi  une  tumeur  volumi- 
neuse serait  remplie  de  caillots  mous,  fluctuants,  sans  tendance  appa- 
rente à  la  solidification  et  à  la  résorption.  Ici  le  péril  est  beaucoup  moin- 
dre, et  Ton  ne  risquerait  rien  à  agir  plus  vite  ;  les  saignées  répétées 

(1)  Hope,  A  Treatitê  oftke  DitêOiti  oftheHêart  and  great  Veuels,  3*  edit.» 
1839,  p.  473. 
(9)  Hodpon,  trad,  française,  1. 1,  p.  169  à  195. 


11Q  certain  point  de  ¥ue,  le  cœur  et  les  gros  va 
ém  orgaites  d*uiie  imj>orlance  secaudaJrt^  destinés  h  c 
toul  où  3?a  pr  Jsence  L'st  mScedsàirc  j  et  dans  ce  trajet  il 
bcir  comme  un  liquide  metif  à  un  niouvement  pu: 
Maifi  dauïî  les  capillaires  il  n'eu  est  plus  ainsi;  l'\m 
cesgi-  di'  se  lait  ti  sentir  ;  le  sang  suit  bieu  aon  cours 
Teines,  mais  il  se  délourat!  fréquemment  de  la  routf 
demande  à  bun  droit  si  ce  SiJnt  les  vaisseaux  qui  le  [ 
sêde  un  mouvement  spontané.  Par  exemple^  un  tri 
vai^eaux  capillaires,  dans  l  étal  ordinaire,  u'^tdmellf 
rouges,  mai»  iieulemenl  le  li^juide  incolore  que  Ton  i 
satig^  et  échappiint  ainsi  à  la  vue.  Ce  n'est  pas  cepend 
s^y  appose  ;  une  forte  émotion  fait  rougir  subitement 
latre  et  les  joues;  une  venloose  appelle  les  globules 
une  portion  de  la  peau  qui  en  paraissait  curoplétemei 
prend  dans  ce  dernier  cas  la  dikUtion  produite  pai 
majA  dans  rdutrcj  y  a-t-il  aussi  une  dilatation^  et  si  i 
mécanisme  T  Qmif  ees  vatsieaux  si  fins  que  rœil  ne 
raient  d'une  propriété  iaconnue  ati  reste  du  systèm 
d'ailleurs  une  ejtpérience  très-simple  qui  semble  déj 
chûisisâcï  la  partie  la  plus  Iransparet^te  de  k  conjoi 
incision  en  Tera  sortir  uu  sat^g  rutilant,  et  il  n'est  % 
mettre  qu*un  vaisseau  contractile  se  dilate  à  Tiustanl 
per  son  contenu, 
La  dlMLulté  est  bien  autre  dans  Tétai  pathologique 
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maux  à  MDg  froid;  mwM.  Lebert,  qui  s'est  serTiégalemeoi  deFailedela 
chauve-souris,  déclare  que  les  phénomènes  ne  sont  pas  autres  que  sur  la 
grenouille.  On  y  provoque  d'ailleurs  la  congestion  et  l'inflamoiatioD  à 
l'aide  de  divers  agents,  le  froid^  le  chaud,  l'ammoniaque^  les  piqûres 
d'aiguilles,  le  cautère  actuel,  etc.  Voyons  maintenant  ce  qui  ressort  des 
recherches  les  plus  récentes  (i). 

Au  début,  la  manifestation  locale  la  plus  importante  est  la  contraction 
des  petites  artères  qui  portent  le  sang  à  la  partie  irritée,  contraction  qui 
peut  diminuer  leur  largeur  d*un  quart  et  même  de  moitié,  ce  qui  impli- 
que une  réduction  de  plus  des  trois  quarts  de  leur  calibre.  On  observe 
aussi  des  dilatations  ampuUaires^  accompagnées  d'une  contraction  au- 
dessus  et  au-dessous,  ou  même  quelquefois  une  suite  de  dilatations  qui 
donnent  aux  vaisseaux  un  aspect  moniliforme. 

La  constriction  des  artères  est  toujours  suivie  d*un  ralentissement  de  la 
circulation,  qui  aboutit  enfin  à  une  stase  complète.  Les  globules  s'accu- 
mulent dans  les  capillaires,  leur  communiquent  une  coloration  plus  in- 
tense, et  surtout  les  dilatent  au  point  que  leur  largeur  augmente  d*un 
sixième  à  un  tiers,  ce  qui  double  presque  leur  calibre.  M.  Lebert  ne 
voit  là  qu'une  distension  toute  mécanique  avec  diminution  de  l'élasticité; 
mais  il  oublie  de  dire  quel  est  l'agent  qui  y  pousse  les  globules  avec  une 
telle  puissance.  L'accumulation  des  globules  est  d'ailleurs  un  fait  hors  de 
toute  contestation  ;  bien  plus,  chose  remarquable,  la  partie  liquide  du 
sang  subit  en  même  temps  une  diminution  proportionnelle. 

Si  l'inflammation  ne  va  pas  plus  loin,  la  résolution  s*opère.  «  Du  côté 
de  Tarière  il  y  a  alors  dilatation,  suivie  d'une  impulsion  plus  forte  du 
sang  qui  surmonte  les  obstacles,  désagrège  les  accumulations  de  globules, 
pousse  même  du  côté  des  veines  celles  qui  forment  déjà  de  petits  caillots, 
et  fait  revenir  à  l'état  physiologique,  non-seulement  le  calibre,  mais  aussi 
le  contenu  des  petits  vaisseaux...  Tout  autour  de  la  partie  hyperémiée 
dans  laquelle  la  circulation  a  été  oscillante  ou  stagnante,  la  force  circu- 
latoire désagrège  d'abord  les  amas  globuleux  et  pénètre  ainsi  de  proche  en 
proche,  de  façon  que  Tllot  dans  lequel  la  circulation  était  presque  arrêtée 
diminue  ainsi  d*étendue.  Ce  n'est  donc  que  peu  à  peu  qu'on  voit  celui-ci 
traversé  par  quelques  vaisseaux  rares  dans  lesquels  le  sang  circule  libre* 
ment;  et  lors  même  qu'au  premier  abord  la  circulation  a  l'air  d'êti*e  tout 
à  lait  rétablie,  il  n'est  pas  moins  réel  qu'un  certain  nombre  de  vaisseaux 

(1)  Lebert,  Physiologie  pathologique,  1845,  t.  1,  p.  3;  —  Mémoires  ds  la 
toeiété  de  Biologie ,  1SÔ3,  t.  IV,  p.  67.;  —et  Traité  d'anatomie  pathologique 
générale  et  spéciale,  in-fol.,  1S57, 1. 1,  p.  27. 
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capillaires  restent  complétemeal  hors  d'état  de  servir  uUért 
circulation.  » 

J'ai  tenu  à  reproduire  cette  description  litlcrale,  pour  ne 
la  dénaturer  par  ï'analysf.  Oul*  iignifio  iH^pendant  ce  niDt  ' 
cifculaioire,  quiâ4^rl  à  expliquer  cl  la  dcsagrégatîon  des  gic 
tabliaserneul  des    petfts  vaissi-aux?  St^rait-^re  faction  du 
saurait  y  penser,  les  battcniettts  du  CŒur  diminuant  à  la 
de  fiér|uence  juste  au  moment  oti  conimencê  la  résolution, 
tion  des  artères?  Pour  admettre  dans  les  artères  une  action 
éJasticilé,  il  faudrait  quY^lle  fût  entietenue^  dirigée  par  VI 
veuse;  et  précisément  M.  Lebeit  a  moiilré  par  des  expérieni 
C]ue  la  section  complète  dt^s  nerts  ne  ctiange  rien  aui  |i 
l'inOammation,  D'ailleurs  li*s  artères,  fusfsedt-eiles  mises 
nerfs,  ne  peuvent  jamais  faire  autre  cUoae  que  .<e  resserrer^, 
et  ce  n^eU  pas  ainsi  quVItcs  surUraient  à  trier  les  glnbu  tes  po 
muler  dans  les  capillaires^  non  pi  us  qu'à  ks  désagréger-  R^ 
propre  des  capillaires.  On  a  en  i-iïet  invoqué  assez  confusér 
gescencê,ï*orgasme  des  parties,  termes  pompeux  qui  n'auraienl 
s'ils  ne  se  traduisaient  par  une  dilatation  active;  et  inoi-mêi 
autrefois  vem  cette  tijéarie,  je  regardais  cette  action  des  captii* 
une  sorte  d'érection.  IVlais  outre  que  cette  érection  ne  rendrais 
de  l'accu muiation  des  globules  à  l'exclusion  du  plasma^  que 
où  rinllarnmation  développe  de  nouveaux  vaisseaux?  Dans  la 
exemple,  le  microscope  est  impuissant  à  découvrir  des  vaissi 
normal  ;  rinOammation  en  fait  naître  dt*  Irès-ap parants  à  l'œil  i 
ceux-ci  n'ont  pas  attiré  le  sang,  puisqu'ils  n'existaient  pas.  S 
sait  d'ailleurs  que  d'un  simple  afflux  tel  qu'il  s'exercerait  sui 
inerte^  nous  avons  la  saignée  pour  diminuer  la  masse  du 
sangsues  et  les  ventouses  pour  rallirer  en  sens  contraire,  la 
vée  de  la  partie  pour  Tobliger  à  retomber  par  son  propre  po 
pression  des  artères  pour  l'empécber  d'arriver,  la  cotapre 
partie  même  pour  en  exprimer  celui  qu'elle  reuferme*  Je  t 
nier  que  la  plupart  de  ces  moyens  n'aient  une  certaine  valei 
rocMlérer  k  douleur,  soit  pour  diminuer  le  gonûrmenl,  et  rei 
résolution  plus  facile;  mais  c'est  une  action  purement  pal 
cause  de  la  réiolutian  est  ailleurs.  Tant  que  rinflammation  es 
riode  d  augmentée  sang  afflue  iriésisliblement  vers  la  parlle 
dans  la  période  de  déclin,  il  s'en  retire  de  lui-même.  N'est- 
pour  révéler  une  propriété  spéciale,  inhérente  au  sang  et  sur 
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Imlef,  qui  les  Cait  courir  yen  le  point  iirité^  à  IraTers  les  Taineanx  natu- 
rels d*abord,  et  bientôt  même  à  travers  les  tissus  qui  se  Tascuiarisent  de- 
vant eux? 

Cette  propriété  des  globules  parait  d*ailleurs  réglée  par  la  force  intelli- 
gente qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie  organique.  J*ai  eu  oc- 
casion, il  y  a  déjà  longtemps,  d'éludier  sur  moi-même  la  marche  d^une 
très-petite  inflammation  traumatique,  et  peut-être  le  récit  que  je  vais  re- 
produire ne  paraltra-t-il  pas  dépourvu  d'intérêt.  Seulement  j*attribuais 
alors  aux  capillaires  ce  qui  me  parait  aujourd'hui  devoir  être  rapporté 
aux  globules.  Je  substituerai  donc  le  nom  de  ceux-ci  à  celui  des  autres,  et 
si  je  ne  me  trompe,  l'exposition  y  gagnera  même  en  lucidité. 

«  Le  20  juin  1845,  en  montant  en  voiture,  je  me  heurtai  la  main  gauche  contre 
un  panneau,  et  m'enlevai  l'épiderme  dans  une  étendue  de  5  i  6  millimètres.  Ce 
fut  une  occasion  que  je  saisis  d'examiner  aUenUvement  comment  la  nature  allait 
procéder  à  la  réparation. 

«  Dès  l'abord,  la  douleur  avait  atUré  mes  yeux  de  ce  cêté.  L'épiderme  était 
encore  adhérent  par  un  point,  je  l'enlevai.  Le  derme  à  nu  était  pâle,  de  la  même 
couleur  que  le  reste  de  la  main,  sa  couleur  naturelle  du  reste;  car  l'épiderme 
transparent  nous  la  laisse  clairement  apercevoir.  Au  bout  d'une  demi-minute,  je 
m'aperçus  que  sa  surface  se  recouvrait  de  très-fines  gouttelettes  d'un  liquide  lim- 
pide, fort  rapprochées,  faisant  à  l'œil  l'effet  d'une  fine  rosée  sur  une  feuille  d'ar- 
bre, avec  un  aspect  ainsi  perlé.  Quelques  secondes  plus  tard,  trois  goutteleUes 
de  sang  apparurent  au  centre,  pas  plus.  Puis  le  tout  commença  à  se  dessécher 
à  l'air,  et  à  prendre  une  teinte  grise. 

«  Deux  minutes  après  l'accident,  il  commença  à  se  faire  à  l'entonr  de  la  plaie 
un  mouvement  inaccoutumé.  La  peau  prit  une  teinte  rouge  à  2  ou  3  millimètres 
à  l'entour;  la  surface  traumaUque  elle-même  en  reçut  une  coloraUon  nouvelle. 
On  aurait  dit  que  les  globules  voisins,  avertis  enfin  du  dégât,  se  précipitaient  au 
secours;  et  bientôt,  l'émotion  gagnant  de  proche  en  proche,  la  rougeur  s'étendit 
à  plus  d'un  centimètre  i  l'entour;  mais  ce  qui  me  parut  le  plus  curieux,  ce  fu- 
rent d'autres  points  rouges  se  formant  et  stationnant  à  distance,  principalement 
du  côté  le  plus  éloigné  du  cœur,  et  qui  semblaient  n'attendre  qu'un  signal  pour 
se  grossir  et  se  mêler  aux  autres.  Probablement  le  signal  ne  vint  pas;  la  douleur 
était  légère  et  ne  s'accroissait  point,  et  les  points  rouges  Isolés,  jugeant  leur  pré- 
sence inuUle,  se  dissipèrent  et  ne  reparurent  plus. 

c  Mais  la  circouvallation  rooge  persista  autour  de  la  plaie.  Celle-ci,  tout  à  fait 
desséchée  une  heure  après,  prit  une  teinte  brune  comme  une  croûte;  mais  les 
aUroupernsnts  globulaires  ne  cessaient  de  l'entourer.  La  rougeur  devint  plus  in- 
tense, mais  aussi  se  resserra  davantage  ;  on  eût  dit  un  camp  ennemi  se  resser- 
rant de  plus  en  plus  autour  d'une  place  assiégée.  Le  lendemain,  la  rougeur  était 
à  la  fois  et  moindre  et  moins  étendue;  sans  doute  plusieurs  des  assiégeants, 
réputés  inutiles, avaient  été  renvoyésdans  leurs  foyers.  En  me  lavant  les  mains,  je 
frottai  assez  douloureusement  la  région,  et  ce  fut  un  spectacle  admirable  de  voir 
I.  8S 
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iEnmédiatemeDt  mei  globttkt  reprendre  l'a  larme  etaceoarir  degl 
la  rougeur  avait  doublé  d'élenduiSi 

«  Les  jours  suivanta,  elle  ne  flL  guère  que  diminuer.  Haïs  Wt 
lever  el  d'eiipuleer  celte  croule;  outre  le»  combaltant*  exlérî* 
eerlalnemenl  au-desious  d'occup^A  â  la  rnifie  et  h  la  sape.  Je  ne  i 
de  bien  nouveau  jusqu'au  quatrième  Jour»  où  Je  fus  prii  de  dé 
queniea  danâ  le  lerrl Loire  environnant.  Indice  à  ^\i  près  a 
aatîon  qui  se  FalL  J'eua  b«au  examiner  lus  parties  avec  soin,  je 
aucune  cause  njatérlelle  de  ce  prurit,  el  le  grattement  ne  rappi 
g€ur  à  \r\  peau. 

«  l'ai  décrit  cei  pli  en  om  eues  peut-être  arec  un  peu  trop  dt 
anus  des  couleuri  que  Von  trouvera  trop  poéliquesi  mais  Je  a^ 
autrement  rimpresston  juste  qu'ils  raisnlentsur  moL  Toul&emf 
dre,  conduit  pur  une  Intelligence  parfaite  ;  te  raisonnement  seti 
eoncoura  si  Men  dirigé»  cet  accord  parfait  de  toutes  les  forces  b 
la  point  entamé,  en  opérant  rinve^tlseemant,  pult  se  retirant  a^^ 
atricl  nécessaîre.  qui  l'expliquera  par  des  courant»  aveugles  et  a^ 
Blte^  f|ua  cette  action  des  giobuiet  eât  forcée,  nécesialre,  et 
la  nécessité  ;  j'ai  ceci  à  vous  répondre  ;  Cerles,  et  Je  viens  de  le 
pas  Ifi  une  intelligence  ralsonnée,  pensanle,  ayant  la  science  et  1 
ses  artes;  elle  agit  suivant  des  lois  déiermlnée»  ei  ne  laurail  i 
Hais  la  langue  n'est  pas  si  pauvre  qu'elle  n'ait  un  mot  pour  déalg 
forcée,  el  cependant  il  sagement  ordonnée  :  c'est  nniUncl;  el  c' 
que  j'accorde  à  la  force  vitale.  {U  * 

Ne  voit-on  pas  aussi,  dans  eea  a€cun[iula lions  de  globules 
sitôt  dissipées  que  formées,  ime  image  de  la  ton  gestion,  qu 
un  premier  degré  de  rinflararaation,  parfailement  distinct 
rinflamnnaliQn  met  ne  ? 

Suivons  main  tenant  L'JnOammation  dans  ses  progrès  nltër 
la  stase  est  complcie^  les  vaisseaux  paraissent  remplis  de  gl 
reconnaissableSj  mais  réunis  et  comme  cimentés  par  un  H 
rouge.  Bientôt  ce  liquide  rougeàtre  transsnde  à  Irâvera  J 
doDt  quelques-uns  même  se  rompent  et  laisseut  passer  de 
tiers;  on  rencontre  ces  globules,  par  exemple^  dana  )^ 
pneumonie  elles  évacuations  dyssentérlques;  mais  le  U 
ment  exsudé  n'en  contient  jamais.  Qudle  est  la  nalure  t 
M,  Leberl,  comme  nous  Tavons  vuj  le  décrivait  d'abord  co 
tême  amorphe,  auquel  se  joignait  bientôt  un  deuxième  df 
tion,  renfermant  cette  fois  de  ta  fibrine  mêlée  à  d'aulrea 
sang;  et  enfin  cette  eisudation  fibrineuse  se  vn^îcularisait  p 
réunion  par  première  intention.  En  1853^  M.  Leberl  pt-rsi s lii 

(I)  Journal  ûc  chirurgie,  ISIG,  p.  îfîl.  , 
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ces  idées  ;  car,  examinant  une  portion  de  peau  et  de  tissa  cellnlaire  dans 
le  proche  voisinage  d'une  plaie  profonde,  il  décrit  d'abord  des  arbori- 
sations vasculaires,  recouTertes  d'une  fausse  membrane  gélatiniforme^  et 
il  ajoute  :  «  Cette  fausse  membrane  montrait  au  microscope  une  fibrine 
transparente,  qui  paraissait  lisse  d'abord,  mais  qui  offrait  un  aspect  ft- 
briliaire  quand  on  la  déchirait  ;  elle  renfermait  une  quantité  notable  de 
globules  du  pus,  et  commençait  à  se  vasculariser  par  quelques  Taisseaux 
provenant  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  voisin  (1).  » 

M.  Robin,  au  contraire,  regarde  le  blastême  exsudé  comme  différant 
essentiellement  du  plasma  du  sang  qui  en  a  fourni  les  matériaux,  et  ne 
contenant  pas  de  fibrine,  ou  n'en  contenant  qa*en  proportions  fort  mi- 
nimes, il  se  fait  quelquefois,  à  la  vérité,  des  exsudations  Ûbrineuses,  par 
suite  d'un  état  inflammatoire  ou  d'un  état  général  particulier,  soit  à  la 
surface  des  muqueuses,  comme  dans  le  croup,  dans  la  cystite  cantiiari- 
dienne;  soit  à  la  surface  du  derme  dénudé,  comme  dans  les  vésica- 
toires  ;  soit  enfin  à  la  surface  des  séreuses.  M.  Lebert  a  confondu  cette 
exsudation  avec  Tautre  ;  et  c'est  pourquoi  il  a  atlribué  à  la  fibrine  exsu- 
dée une  faculté  d'organisation  et  de  vascularisation  qu'il  refusait  à  la 
fibrine  du  sang  épanché.  Il  7  avait  dans  son  système  en  effet,  une  sorte 
de  contradiction  difficile  à  expliquer;  bien  plus,  il  eût  fallu  enccMre  éta- 
blir une  différence  capitale,  et  dire  pourquoi  les  fausses  membranes  du 
croup  se  refusent  à  Torganisation,  qui  resterait  le  partage  exclusif  des 
fausses  membranes  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses. 

Pour  M.  Robin,  toutes  ces  difficultés  s'évanouissent:  la  fibrine  épanchée 
ou  exsudée  est  toujours  de  la  fibrine  incapable  de  se  vasculariser.  Nie- 
ra-ton cependant  le  développement  des  vaisseaux  dans  les  fausses  mem- 
branes? En  aucune  manière;  mais  ici  M.  Robin  établit  une  distinction 
importante  entre  les  psêudo-membranêi  proprement  dites,  n'ayant  des 
membranes  que  l'apparence ,  et  les  n4(hmembranes,  qui  sont  de  vraies 
membranes  de  formation  nouvelle,  et  qui  offk'ent  tous  les  caractères  de 
Torganisation.  Mais  cette  distinction  est-elle  fondée  en  fait?  Le  microscope 
répond. 

Dès  le  début  de  l'exsudation,  la  fibrine  se  décèle  par  sa  disposition  fi- 
briUaire  ;  le  blastême,  par  son  aspect  homogène  et  ses  fines  granulations; 
la  fibrine  va  ensuite  en  diminuant,  et  perd  peu  à  peu  cette  disposition 
fibrillaire  qui  lui  donnait  une  apparence  d'organisation,  pour  devenhr 
homogène,  amorphe,  granuleuse,  disposée  en  couches,  en  lamelles,  etc.  ; 

(1)  Lebert,  Phyriologie  pathologique^  U  I,  p.  39,  S4  et  66  ;  et  Mémown  de  to 
SwUié  de  biologie,  t.  IV,  p.  8S. 
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mot;  encore  faot-il  soigneusement  distinguer  les  révélations  du  microscope 
des  interprétations  des  expérimentateurs. 

Ainsi,  nous  avons  vu  M.  Robin  nier  résolument  l'inflammation  dans 
les  phénomènes  de  la  réunion  immédiate,  par  la  raison  qu'il  y  a  produc- 
tion de  blastême  avant  que  Tinflammation  apparaisse,  et  que  leblastême 
qu'elle  produit  à  son  tour  n'est  point  semblable  au  premier.  La  première 
assertion  est  toute  gratuite  ;  la  seconde  e&t  réfutée  par  M.  Robin  lui-même. 
Car  il  rapporte,  d'une  part,  que  quand  les  surlaces  d'une  plaie  restent 
écartées,  les  mêmes  éléments  anatomiques  naissent  auœ  dépens  du  bUutéme; 
et  cependant  alors  Tinflammatiou  n'est  pas  contestable.  Voyei  d'une  au- 
tre part  ce  qu'il  dit  des  séreuses  : 

«  Les  blastèmes  qui  se  forment  à  la  surface  des  séreuses  atteintes  dMn- 
flaramation  à  un  degré  de  médiocre  intensité,  ^doivent  être  rapprochés 
des  précédents  par  les  conditions  de  juxUposition  des  surfaces  entre 
lesquelles  ils  apparaissent,  par  leur  aspect  homogène,  leur  mollesse,  leur 
état  finement  granuleux.  Bien  qu'ils  en  diffèrent  par  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  se  produisent,  puisquMl  y  a  inflammation,  ils  s*en  rappro- 
chent par  leur  mode  de  disparition,  de  passage  à  un  degré  plus  élevé 
d'organisation  ;  ils  s'en  rapprochent,  en  un  mot,  par  la  manière  dont 
naissent  dans  leur  épaisseur  et  à  leurs  dépens  les  éléments  fibro-plasti- 
ques,  les  capillaires,  etc.  (1).  » 

C'est-à-dire  qu'en  réalité  le  microscope  n'y  aperçoit  aucune  différence; 
et  l'observateur  seul  a  prétendu  y  en  introduire  une,  attribuant,  selon  les 
besoins  de  sa  théorie,  un  produit  identique,  tantôt  à  un  état  non  inflam- 
matoire, et  tantôt  à  l'inflammation.*  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  Tinflam- 
matlon  produit  à  la  surface  des  séreuses  un  blastême  semblable  à  celui 
qui  exsude  de  la  surOsuse  des  solutions  de  continuité.  J'en  conclus,  pour 
mon  compte,  que  dans  le  second  cas  la  cause  est  très-probablement  la 
même;  et  qu'ainsi  la  réunion  immédiate  s'opère  à  l'aide  d'une  inflamma- 
tion de  nMiocre  intensité. 

§  4.  —  ForauiUoa  ot  déTeloppemeat  da  saBir- 


Lorsqu'on  suit  avec  attention  le  développement  du  poulet  dans  l'œuf, 
à  un  moment  donné,  on  aperçoit  des  vaisseaux  contenant  d'abord  un 
liquide  jaunâtre  et  sans  globules;  et  ce  n'est  que  quelques  heures  après 
que  les  globules  apparaissent  et  que  le  sang  est  rouge.  Les  globules  se 
sont   donc  formés  d'eux-mêmes  dans  le  plasma  sanguin  ;  transformation 

(I)  Robin,  rroil^  d^anatomù  générale,  1. 1,  p.  70. 
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mystérieuse  qui  se  continue  probablement  toute    la  *ïe»  et  qui 
donne  la  cler  de  ce  problème  autrement  insoluble  :  comment  Je  sang  est 
toujours  rouge,  bien  qu'uniquement  alimenté  par  des  liquides  blancs. 

On  n'a  pas,  que  je  sache,  analysé  le  sang  «lu  fœtus  à  dJHéreotCâ  épo- 
ques de  la  gûistatiori  ;  mais  les  rechercbes  qui  ont  été  Tailes  s'aecordeiit 
à  y  reconnaître  une  singulière  prédominance  des  globules*  Selon  1111,  Pré- 
vost et  Dumas,  dans  les  premiers  jours  de  rincubalioo,  les  globules  au 
sang  du  poulet  difTerent  par  la  forme  et  le  volume  de  ceux  de  l'atitmal 
adulte;  et  M.  Prévost,  comparant  à  ce  point  de  vue  le  sang  d'uu  fœtus  de 
chèvre  et  de  ïa  chèvre  adulte,  a  trouvé  que  les  globules  du  fœtus  avaient 
un  volume  double  des  an  1res  (1),  Fourcroy,  chez  le  fœtus  humain, 
avait  cherché  vainement  de  la  fibrine,  et  du  moins  y  exis^te-t-elle  en  quie- 
tité  Irès-restreinte.  M,  Denis  a  recueilli  du  sang  placentaire  après  la  sec- 
tion du  cordon  et  avant  Teitraction  du  délivre,  et  l'analyse  lui  a  donné 
les  résultats  suivants: 

Eau.... 701,S« 

Globules,,,., ,,.,-  ï26,20 

Albumine , - 50,00 

Matière K  calmes,  eitractlves,  et 

grasses ,  ^^^30 

La  fibrine  n'est  pas  indiquée;  M.  An d rai  a  réparé  cette  lacune.  Il i 
analysé  le  sang  de  4  agneaux  mâles  âgés  de  3  heures  à4  jourt.  Si  roo 
pouvait  s'en  rapporter  à  un  si  petit  nombre  de  faiti,  on  serait  surpris  de 
Taccroissement  subit  qu'apporte  à  la  âbrine  la  vie  eitm-utérlne.  J 


1 

utt. 

OD  lÉRVll, 

«ï,g»ï,». 

n««nrL 

3  ticures,..,. 

2i      -     

48       —     ..... 
96       —     ,.,,. 

819,5 

ea,3 

80J 

ta, 6 

108,0 
t|7,0 

103,3 
lOfl^I 

3.0 

Je  trouve  ensuite  des  analyses  de  M.  Oenis^  d'où  il  résulterait  que  :     ^ 
Depuis  les  premières  semaines   après  la  naissance  jusqu^à  l'âge  de 
5  mois  environ,  il  y  aurait  augmentation  de  Teati,  diminution  de$  gïo- 
bules  ;  _ 

(1)  ÀnnaUs  ^êi  tciinces  nuturtlkit  Î8Î5,  t.  IV,  p,  499. 
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De  5  mois  à  30  ans  eoTiron,  diminution  progressive  de  Teau,  augmen- 
tation des  globules; 

De  30  â  50  ans,  étal  stationnaire; 

DeSOàlOanSj  augmenlation  progressive  de  Teau,  diminution  des 
giobnlei. 

La  fibrine  n'a  pas  été  mise  à  pari;  ot  l'albumine,  de  renfance  à  la 
viêlllesstf,  resterai!  à  très-peu  près  la  même.  MM.  Becquerel  et  Rodieront 
cru  voir  de  leur  côté  que^  de  30  à  40  ans,  la  proportion  de  la  choleslérine 
s^élève  au  double  ;  et  au  delà  de  50  ans,  la  fibrine  aui-ait  quelque  peu 
diminué.  Mais  toules  ces  analyses  portent  sur  un  trop  petit  nombre  de 
sujets  pour  faire  loi  ;  je  les  mentionne  ici  comme  une  pierre  d'attente  (t). 

Si  cependant  on  cherchait  à  en  tirer  des  conclusions  au  moins  provU 
soires,  le  grand  fait  qui  en  ressortirait  serait  Tabondance  des  globules 
cliei  le  fcetiis,  et  peul-êlre  leur  diminution  dans  la  vieillesse.  L'abon- 
dance des  globules  répondrait  ainsi  h  ractiviiédc  la  nutrition;  et  déjà 
danâTÂge  adulte  nous  l'avons  vue  coïncider  avec  la  constitution  plétho- 
rique. Comme,  d'une  autre  part,  dans  la  réparation  des  lésions  trauma* 
tiques,  dans  les  inflammations,  ce  sont  les  globules  qui  se  presiëutj  qui 
s'accumulent,  quî  jouent  en  réalité  le  plus  grand  rÔlc;  comme  aussi  la 
nutrilioa  ne  peut  faiblir  qu'on  ne  les  voie  diminuer,  les  globules  seraient 
donc,  pour  le^  animaux  supcrieurs,  la  partie  du  sang  la  plus  importante^ 
la  plus  utile,  celle  qui  fournirait  à  l'économie  son  principal  aliment.  Les 
autres  ont  ^ans  douta  aussi  leur  utilité  spéciale,  mais  que  nous  ne  sommet 
pas  même  en  mesure  de  soupçonner 

Au  reste,  le  sang  s'use  vite,  comme  le  niontrenl  les  expériences  sur 
Tabstinencej  et  pour  le  renouveler  sufflsarametitt  ce  n'est  pas  trop  de 
plusieurs  repas  par  jour.  Ne  pourrait*on  cependant  suppléer  à  cette  ré- 
paration SI  fréquente  et  aux  opérations  qu'elle  nécessite,  en  remplaçant 
le  sang  usé  par  du  sang  frais,  à  l'aide  de  la  transfusion  répétée?  On 
comprend  la  portée  qu'aurait  cette  idée  pour  les  sujets  épuisés  par  des 
aîTeetions  des  organes  élaborateurs  et  conducteurs  du  chyle  qui  rendraient 
la  digestion  impossible  on  inutile. 

Blundell  prit  un  chien  du  poids  de  2ô  livres  2  oncesj  et  essaya  de  le 
nourrir  pendant  trois  semaines  entières  en  lui  transfusant  du  sang  étran- 
ger par  ta  veine  juguiaire  externe.  On  lui  en  injectait  imviron  iooces  par 
jour,  soit  eu  trois  semaines  84  onces;  et  on  ne  lut  laissait  av  ai  er  rien  autre 

11)  Lc^nPi  Thèt€  ûttéf,  p.  67  ell9;  ~  AndraU  Gavarret  et  Uclnfond,  Mémoire 
etié,  ÂnmitM  de  chimie,  iSi2,  t.  V;  -^  Becquerel  et  Hodier,  HechtrchtMt  etc.,  Il44. 
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clios€  que  de  Peau  ;  du  reste,  il  ne  manifesta  jamais  aucune  t 

marquée  pour  les  altments  solides.  A  la  fin  de  rexpërience,  il  ai 
en  poids  1  livres  2  oncesj  et  il  ne  paraissait  pas  encore  en  c 
mourir  d'inanition.  Comme  un  chien  d'une  taille  un  peu  au-dc 
moyenne,  sonmii  à  nne  abstinence  complète  d'aliments,  perd  de 
ces  en  24  heures,  Bliindell  ne  doute  pas  que  la  tranfifusion  n'a 
en  partie  au  ddfaut  d'aliments.  H  aurait  fallu  sâf  oir  »î  Topérali 
n^avait  pas  eu  aussi  sa  pari  dans  l'amaigrissement,  en  dé  ter 
fièvre  traumalique  et  peut-être  d'autres  accidents.  L'eipërit 
aussi  à  désirer,  en  ce  que  la  transfusion  n'était  répétée  qu'à 
de  2i  heures,  de  deux  jours,  et  même  de  trois  jours  ;  ce  qui 
pour  tout  ce  temps  à  une  abstinence  absolue. 

Cependant  Blundell  ne  craignit  pas  de  répéter  cette  eipé; 
rbomme,  à  la  vëritë,  à  la  demande  du  malade.  C'était  un  si 
à  40  ans,  atteint  d'un  squirrhe  du  pylore,  épuisé  par  des  vor 
opiniâtres,  et  en  un  mot  près  de  mourir*  Ou  lui  injecta  lia  l»J 
sang;  aucun  accident  ne  suivit  j  loin  de  ià,  les  forces  avaient  m 
cette  amélioration  dura  30  heures*  Mais  alors  le  malade  rctom 
son  affaissement  primitif,  et  succomba  56  heures  après  l'opératii 

(1}  Blundell,  RtitOTchet  phys.  and  pûthologicûl^  p.  ta  et  139.  i 
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ANATOMIE  CHIRURGICALE  SPÉCIALE 

OU  DBS  RifilONS. 


SECTION   PREMIÈRE. 

DB  LA  TÊTB. 

La  tête,  portioD  la  plas  élevée  du  corps  humain,  comprend  le  crâne 
et  la  face.  Les  considérations  qui  suivent  auront  pour  but  de  redresser 
quelques  erreurs  presque  généralement  admises  sur  sa  forme  et  son 
volume. 

Les  artistes  regardent  en  général  la  hauteur  de  la  tète  mesurée  du 
vertex  au  menton  comme  faisant  la  huitième  partie  de  la  hauteur  totale 
du  corps;  c'est  la  proportion  admise  par  Mascagni,  Salvage  et  Gerdy. 
Cependant  les  anciens  ne  pi^raissent  pas  Tavoir  suivie  dans  la  pratique; 
d*après  les  mesures  de  Gérard  Audran,  reproduites  par  Gerdy,  la  hauteur 
totale  du  Laocoon  et  de  la  Vénus  de  Médicis  nMrait  pas  à  sept  tètes  trois 
quarts,  et  celle  de  TApollon  Pythien  et  de  THercule  Famèse  ne  va  qu'à 
sept  têtes  sept  huitièmes.  Gerdy  a  mesuré  sous  ce  rapport  plusieurs  ca- 
davres; il  a  trouvé  très-rarement  moins  de  sept  tètes  et  demie,  souvent 
huit  tètes  ou  un  peu  plus,  et  quelquefois  même  neuf  tètes. 

,Cett6  hauteur  de  la  tète  a  été  à  son  tour  partagée  en  quatre  parties  : 
la  première  s'étendant  du  vertex  à  la  naissance  des  cheveux,  sur  la  ligne 
fliédlane  ;  la  seconde  à  la  racine  du  nés,  la  troisième  à  la  base  du  nei,  la 
quatrième  au  bas  du  menton.  Les  uns,  comme  Gerdy ,  font  cet  quatre 
pirtlei  à  peu  près  égales  ;  Salvage  et  llascagni  ne  donnent  à  la  première 
que  le  dnquième  de  la  hauteur  de  la  tète,  ce  qui  me  parait  plus  en 
iMurmonle  avec  la  nature  réelle. 

Gerdy  donne  à  la  tète  dans  sa  plus  grande  largeur,  immédiatemeot 


'f  déjà  eu  occasion 

^«;»;n,a«  C'est  dan, 
^'oute  mesure.  L'a. 

2°«""'«it  honneur* 
^««réWdlefrone, 

Art.tole.  l'homme  I'elo« 

«j;»fP'«»peUleiôte«,au 
""^•«awàpeiiieié, 

Ç^plniooe.tvr.te<; 
^•■•Paiehappe,'e«u^„ 
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3o  La  courbe  antéro-postérieure,  allant  d'une  extrémité  do  diamètre 
antéro-postérieur  à  l'autre  en  passant  par  le  Tertex; 

4®  La  courbe  latérale,  mesure  prise  depuis  le  bord  supérieur  du  trou 
auditif  en  passant  par-dessus  la  conque  de  Toreille,  jusqu'au  point  cor- 
respondant du  côté  opposé  ; 

5*  La  courbe  antérieure,  depuis  le^bord  antérieur  du  trou  auditif^  en 
passant  le  long  des  arcades  sourcilières,  jusqu'au  point  correspondant  du 
odté  opposé; 

6®  Enfin  la  courbe  postérieure,  du  bord  postérieur  du  trou  auditif  d'un 
côté  à  l'autre,  en  passant  par  la  protubérance  occipitale  externe. 

Les  deux  premières  mesures  représentent  les  deux  principaux  diamè- 
tres horizontaux  de  la  tête;  les  deux  dernières,  le  périmètre  de  l'ellip- 
soïde traversé  par  ces  deux  diamètres  ;  et  enfin  les  deux  autres  expriment 
assez  exactement  le  développement  de  la  tête  au-dessus  de  ce  plan.  Ce  ne 
sont  pas  là  toutes  le&  données  qu'il  faudrait  sans  doute ,  mais  ce  sont  les 
plus  importantes. 

M.  Parchappe  a  pris  de  semblables  mesures  sur  22  hommes  de  30  à 
50  ans,  et  sur  18  femmes  de  25  à  50,  tous  d'ailleurs  dans  un  état  nor- 
mal de  l'intelligence;  et  il  a  obtenu  les  moyennes  suivantes  : 


Diamèl.  aDtéro-Dostéiiear 

■OHHM. 

vraut. 

186inlU.8 
142          2 
847          6 
856          7 
SOI           8 
277           8 

174  mlll.  s 

Diamètre  latéral 

136           2 

Courbe  antéro-Doitérieure 

340           6 

Courbe  latérale 

340           6 

Courbe  antérieure 

288           2 

Courbe  Doitérieuni 

249           6 

Total  «iiitfRAL 

iei2mtll.8 

1529  mlU.  4 

On  voit  par  ce  premier  tableau  que  le  volume  de  la  tète  est  moindre 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  et  Fauteur  a  retrouvé  cette  dif- 
férence dans  toutes  ses  expériences  comparatives.  Sœmmering  était  poui^ 
tant  d'un  avis  opposé,  a  A  taille  égale,  dit-il,  l'amplitude  du  crâne  parait 
plus  grande  chez  la  femme,  même  à  la  prooDière  vue.  Le  crâne  est  plus 
grand  chez  elle  relativement  aux  os  de  la  face.  Le  rapport  en  poids  du 
crâne  à  la  somme  des  autres  os,  est  chez  la  femme  de  I  à  6;  chez  Tbomme 
I  à  8  ou  même  à  10.  »  M.  Parchappe  explique  ces  résultats  si  différenti 


29  millimètres,  hie 

rencontrée  chez  les  f, 

•nslituées  sur  une  très 

«te  de  femme  adulte 

J«n"egarpondel2A 

Je  «ignalerai  en  oui 

«Mce  fort  curieuse  « 

Vie  les  parties  située 

f"PPlM  fortement  de 
ft«nlale;  et  Join  de  là. 

'e»me  n'est  au-dessous 

que  la  courbe  postérieo. 
r  ""J""^'  ""»«  con, 
f""0  de  femme,  lac, 
;;«  '2  millimètres  .e„,e 

Outre  ce,  différences  d. 
«»-3  qu'amènent  les  pro» 

2  ^^"^- Selon  „/;2 
^P»  .on  émise., .a  ,,,,^ 
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d*ime  vieille  femme  de  iOi  ans.  Ces  recherches  de  Tenon  étaient  trop 
limitées  pour  poavoir  en  tirer  des  inductions  bien  solides.  M.  Parchappe 
a  dressé  les  tableaux  suivants  : 


HOMMES. 
AGE. 
U                    TAILLE. 

Sur  M 

deSOiSOvu 

1»  «81. 

Sur  16 

de  SO  à  40. 

1»M» 

Sur  11 

de  M  i  M. 

l«6ê*. 

Sors 
delOàeO. 
I»7f7. 

Sorte 

de 

eOetftodeU. 

1»  M6. 

y  Diamèt.  antéro-poitérieur. 

n  Diamètre  latéral 

Courbe  antéro-poatéfieure. 
Il  Courbe  latérale 

0"  1863 
1427 
3482 
3622 
3020 
2788 

0»  1882 
1430 
3499 
3680 
8077 
2813 

0»  1866 
1424 
3469 
3616 
8109 
2762 

0»1890 
1447 
3&10 
3636 
3225 
2848 

0*  1878 
1403 
3466 
3605 
8210 
2811 

Il  Courbe  antérieure 

Il  Courbe  postérieure 

1            Total  général.... 

1«  6194 

1"  6334 

1»  6248 

1«6556 

1-6374 

M.  Parchappe  conclut  que  Paugmentation  de  volume  ne  parait  pas  ces- 
ser pour  la  tête  à  Fépoque  assignée  comme  le  terme  de  la  croissance  gé- 
nérale, mais  semble  continuer  jusqu*à  60  ans.  Ce  premier  tableau  me  pa- 
rait infirmer  tout  à  fait  une  pareille  conclusion.  En  effets  de  40  à  50  ans, 
sur  des  hommes  de  même  taille  que  ceux  de  30  à  40^  on  voit  diminuer 
toutes  les  proportions,  à  Texception  de  la  courbe  antérieure  qui  se  trouve 
accrue  de  3  millimètres  ;  différence  qui  n'empêche  pas  le  total  général  de 
subir^  vis-à-vis  de  l'ftge  précédent,  une  réduction  de  9  millimètres.  A  la 
vérité,  de  50  à  60  ans,  le  volume  augmente  d'une  manière  notable,  mais 
la  taille  est  aussi  beaucoup  plus  élevée;  et  si  Ton  considère  que  des 
hommes  de  1^785  de  taille,  d'un  âge  mo^en  de  43  ans,  ont  présenté  pour 
les  dimensions  de  la  tête  un  total  général  de  1"  6654,  peut-être  trouvera- 
t-on  que  des  hommes  de  i"*725  de  taille,  entre  50  et  60,  n'offrant,  pour 
le  total  des  dimensions  de  la  tête,  que  1™  6556,  ont  plutôt  perdu  que  ga- 
gné. Leuret  m'avait  communiqué  les  résultats  qu'il  avait  obtenus  sur  cette 
question;  et  Ton  voyait  dans  ses  tableaux  le  volume  moyen  de  la  tête 
croître  considérablement  de  40  à  50  ans,  décroître  de  50  à  60,  et  res« 
1er  stationnaire  de  60  à  70,  pour  augmenter  après.  Mais  Leuret  n'avait 
pas  tenu  compte  de  la  taille  des  individus  soumis  à  son  examen  ;  en  sorte 
que,  tout  apprécié,  il  paraît  assez  bien  prouvé  que  la  tête  augmente 
jusqu'à  40  ans  ;  il  ne  l'est  pas  du  tout  que  son  accroissement  continue 
au  delà  de  cette  époque. 

M.  Parchappe  a  donné  aussi  les  moyennes  trouvées  sur  70  femmes,  ré- 
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pai^ties  selon  las  mêmes  àgèâ;  mais  la  taille  des  sujets  est  ce 
omise,  ce  qui  jette  du  doute  sur  les  résultats.  L'accroissemeu 
semblerait  s'y  Taire  régulièrement  jusqu'à  00  ans,  comme  on 
par  le  total  des  mesures.  j 


FEUMËS. 
AGE. 


Total  des  dimensioûs.  . 


Sur  10      I      iiirn 
d«ïftl?0iu;  J«  sot  44, 


'  5130 


flnt  11 


1-5447 


1««&5&9 


Bnrft 


l-&63fl 


Il  est  remarquable  que  raccroissement  de  rolume  porte  pr 
iiYement  sur  lacircoiirérerice  horiïontale  de  la  tête,  et  pn 
lur  la  partie  antérieure;  en  sa  rie  que  chez  les  hommes^  | 
bien  que,  passé 60  ans,  toutes  les  dimensions  soient  inférieur 
égales  àcelleâ  de  l'âge  de  30  à  40,  k  courbe  anlërieure  sei 
augmentation  de  plus  de  13  millimèlrcs*  Celle  circonslanc 
frappante  chez  les  femmes,  ou  la  courbe  anlëneure  n^est  ac^ 
0  millimètres  et  demi,  tandis  que  la  courbe  postérieure  offi 
mentatlon  de  12  millimètres.  Cet  accroissement  de  la  courbe 
trouvera  son  explication  dans  thistoire  du  développement  du 

11  semble  enfin  que  les  races  et  les  climals  ne  sont  pas  sac 
sur  le  volume  de  la  tête.  Suivant  une  note  du  mémoire  de  Te 
mètre  des  formes  usitées  à  Paris  pour  cbapeaux  dliommes  fait 
162  à  189  millimètres,  terme  moyen  Hti,  Une  cargaison  de  ce 
envoyés  dans  le  Nord,  n'y  fut  point  vendue;  les  chapeaux 
petits;  ils  auraient  dû  avoir  de  189  à  217  millimèlres  de  for 
dire  de  593à68t  millimèlresde  circonférence.  En  Angletern 
Revue  Mlanniqtte^  le  diamètre  des  formes  varie  de  164  à  ld2 1 
il  est  plus  fort  en  Ecosse  où  il  s^élève  jusqu'à  202  millimètrei; 
suivant  M,  Parchappe,  le  maiimum  ne  dépasse  pas  196  de  i 
Rouen,  il  varie  de  164  à  SOS, 

Toutes  ces  données  semblent  accuser  une  prédominance,  q 
lume,  de»  tètes  du  Nord  sur  les  tèlcs  du  Midi.  Mais  sont-elles  i 
pour  mériter  croyance;  ^t  est-il  probable,  par  exemple,  que 
de  la  tête  à  Rouen  dinère  autant  cfe  celui  de  Paris? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ou  voit  que  U  problème  soulevé  par  An 
complexe*  Ajouter  que,  dans  tous  ces  détails,  on  omet  encor 
de  la  face  ;  et  qui  doute  que  la  face  de  Mirabeau,  par  exemi 
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pour  beaucoup  dans  la  supériorité  de  volume  qui  distingue  sa  tète  de 
celle  de  Voltaire  T  L^épaisseur  du  derme  et  des  muscles,  le  degré  d'embon- 
point variable^  peuvent  aussi  faire  varier  en  quelques  mois  la  tête  dii 
même  individu  ;  et  l'on  ne  saurait  comparer  des  individus  chargés  d'em- 
bonpoint avec  des  individus  maigres.  Au  rapport  de  la  taille^  il  faudrait 
donc  encore  ajouter  le  rapport  du  poids.  Enfin,  même  avec  toutes  ces 
données,  les  exceptions  dans  un  sens  ou  dans  Tautre  seront  toujours  trop 
nombreuses  pour  laisser  une  grande  valeur  à  la  conclusion  générale. 
II.  Parchappe  a  mesuré  20  têtes  d'individus  d'âge  et  de  taille  analogues  : 
iO  appartenaient  à  des  hommes  d'étude,  placés  par  le  talent  d'écrire  et  de 
parler  au-dessus  de  la  médiocrité  ;  les  10  autres,  à  des  ouvriers  d'intelli- 
gence médiocre  ;  le  total  des  dimensions  des  premières  donne  en  moyenne 
33  millimètres  de  plus  que  les  autres.  Mais,  au  rapport  d'Antommarchi, 
la  mesure  de  la  circonférence  d'un  chapeau  de  Napoléon  était  de  563  mil- 
limètres; la  plupart  des  têtes  écossaises  ne  pourraient  y  entrer.  La  tête 
de  Dupuytren  avait  580  millimètres  de  circonférence;  on  en  trouverait 
beaucoup  de  plus  volumineuses  chez  des  hommes  très-médiocres. 

On  admet  assez  généralement  qu'une  très-grosse  tête  est  aussi  bien  l'in- 
dice  de  la  sottise  qu'une  très-petile;  c'est  également  la  doctrine  de  Lava- 
ter.  Sur  les  10  têtes  les  plus  volumineuses  qu'ait  examitiées  M.  Parchappe, 
deux  appartenaient  à  des  hommes  de  médiocre  intelligence  ;  les  8  autres, 
à  des  aliénés. 

Cette  prédominance  chez  les  aliénés  parait  assez  bien  établie.  Sur 
50  honmies  d'intelligence  saine,  le  total  des  dimensions  s'est  trouvé  de 
1"*  61 5  ;  sur  40  aliénés,  de  l'650;  ajoutez  que  les  premiers  étaient  même 
d'une  plus  haute  taille.  Même  résultat  pour  l'autre  sexe  ;  sur  30  femmes 
saines,  le  total  était  de  !■  529;  sur  40  aliénas,  de  I»  568. 

Pour  les  idiots,  au  contraire,  la  tête  est  en  général  remarquablement 
petite.  Pinel  a  trouvé  que  la  hauteur  de  la  tête,  chez  un  idiot,  n'était  que 
le  10*  de  la  hauteur  totale  du  corps,  tandis  que  chez  uu  aliéné  guéri,  elle 
en  formait  le  7*.  Toutefois  il  y  a  là  aussi  d'étranges  exceptions  ;  M.  Par- 
chappe a  rencontré  trois  idiots  dont  la  tête  offrait,  pour  sa  circonférence 
horizontale,  550  et  même  jusqu'à  558  millimètres,  et  Leuret  en  a  trouTë 
de  bien  plus  volumineuses  encore  ;  tandis  que,  mesurée  sur  la  tête  de  Bi- 
gonnet,  membre  de  la  convention  et  maire  de  Mâcon,  cette  circonférence 
n'allait  qu'à  550  millimètres. 

La  tête  n'a  pas  toujours  la  même  forme;  la  différence  la  plus  générale 
consiste  dans  les  rapports  du  diamètre  antéro-poslérieur  au  diamètre  la- 
téral. Tantôt  la  tête  est  plus  allongée  d'avant  en  arrière  et  exige  des  cha- 
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poauià  Tonne  oblonguê  ;  lanlôt  elle  est  (ïrëique  arrondîêt^ 
latéral  étant  beaucoup  augmenté.  Ces  différences  se  remarque 
lament  dans  la  vie  commune  ;  et  Tasserlion  de  quelques  phr 
que  la  plus  grande  largeur  du  diamètre  latéral  est  propre  . 
assassins,  est  sujette  à  un  trop  grand  nombre  d'exceptions  po 
mhià  autrement  que  comme,  une  simpte  et  fortuite  coïncidence 


CHAPITRE  PREMIER. 

M    CRANE. 

Le  crâne,  boUe  osieose  destinée  à  loger  rencéphalet  nous 
étudier  successivement  :  1^  les  parties  molies  qui  le  recou? 
nous  comprendrons  sous  le  nom  âû  région  pêricrânienne :  So  |*e" 
des  m  qui  le  consUtuent  ou  le  crâne  proprement  dit  ;  3^  enfin,  j 
et  les  organes  qui  y  sont  renfermés. 


I  1.  —  Réylon  perlera tite»is». 

i.  Limitée. 

H 
Celte  région  est  par  faite  meut  circonscrite  sur  le  squelette  :  È 

par  lo  rebord  superietn  des  deui  orbites;  latéralement,  par  Tarca 

matique,  le  bord  ëiipérieur  du  trou  auditif,  l'apophyse  mastoide 

gna  courbe  inférieure  de  rocclpital.  Le  reste  appartient  à  la  basi!  < 

proprement  dite,  et  échappe  à  Tmil  et  aux  instruments  du  chi 

Sur  le  vivant^  les  limites  sont  moins  apparentes;  toutefois  on  pei 

kr  comme  tulles  les  deux  sourcils^  les  saillies  sous^cutanées  fort 

r«rcade  sygomatique  et  Tapopbyse  masioïde,et  enfin  eu  arrière  u 

quijoindraii  une  apophyse  mastoide  à  Tautre,  eu  suivant  ta  limi 

plan  tat  ion  d  es  ch  c  v  eu  i  * 

Les  anatomistes  ont  divisé  cet  espace  eu  plusieurs  régioos.  Cm 

visiûûs  ^ont  utiles  pour  Tétude  des  plans  anatomiques  ;  hors  de 

ne  font  qu^c  m  barrasse  r  une  étude  déjà  assez  compleic  paretle^s 

diâtinguerai  donc,  mais  sous  ce  rapport  seulement,  quatre  n^giom 

daires  dans  la  grande  région  péricrânieutie ;  savoir:  4*  la ré^'on  ■ 

pariéiaie^  limitée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale 


taie  et 
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courbe  supérieure  du  même  nom  ;  en  dehors  par  la  ligne  courbe  tempo- 
rale et  la  région  mastoïdienne  ;  2*"  la  régi<m  tempordê,  limitée  en  avant 
par  Tangle  externe  du  frontal,  en  haut  et  en  arrière  par  la  ligne  courbe 
temporale.  Cette  ligne,  à  la  vérité,  est  difficile  à  reconnaître  à  travers  les 
cheveux  et  les  parties  molles;  mais  sur  le  vivant,  on  peut  très-bien  la 
circonscrire  en  faisant  serrer  les  mâchoires  et  contracter  ainsi  le  muscle 
temporal;  la  ligne  où  s'arrête ^la  saillie  formée  parce  muscle,  n*est  autre 
que  la  ligne  temporale  ;  3*  la  région  masMidiennef  qui  comprend  en  ar- 
rière de  la  précédente  tout  l'espace  qui  n^est  point  occupé  par  les  che- 
veux ;  A^  enfin  la  région  sotu-oecàpUale,  comprenant  toute  la  portion  du 
cuir  chevelu  qui  est  au-dessous  de  la  protubérance  et  de  la  ligne  courbe 
occipitale.  J^ignore  pourquoi  les  anatomistes  ont  rapporté  cette  région  au 
cou  ;  elle  se  rattache  manifestement  au  crâne,  et  par  son  squelette,  et 
par  les  considérations  chirurgicales  auxquelles  elle  peut  prêter. 

2.  Ânatomie  des  plans. 

Région  oecipito- frontale.  Sa  partie  antérieure,  ou  le  front  proprement 
dit,  est  seule  dégarnie  de  poils.  La  partie  postérieure,  hregma  ou  verteœ, 
constitue  la  plus  grande  partie  du  cuir  chevelu.  Les  cheveux  étant  enlevés, 
on  trouve  répartis  en  couches  successives,  de  dehors  en  dedans  : 

lo  La  peau.  Quelques  anatomistes  font  une  seconde  couche  du  tissu 
celluio-graisseux  très-dense  qui  la  réunit  aux  couches  sons-jacentes  ;  c'est 
à  tort  à  mon  avis;  il  en  est  une  partie  intégrante,  et  le  scalpel  même  a 
peine  à  les  séparer.  _ 

20  Au  front,  le  muscle  occipito-frontal,  recouvert  au-dessus  des  sour- 
cils jusqu'à  une  hauteur  de  18  à  20  millimètres  par  Torbiculaire  des  pau- 
ypières;  du  front  jusqu'au  sommet  de  la  tête,  Taponévrose  épicrftnienne, 
'  qui  se  prolonge  même  sur  la  ligne  médiane  jusqu*à  la  protubérance  de 
l'occipital  et  à  la  ligne  courbe  supérieure  du  même  os;  en  arrière  et  en 
dehors,  le  muscle  occipital. 

3o  Un  tissu  lamelleux  très-lâche. 

40  Le  périoste. 

Les  os  sont  :  en  avant  le  frontal,  au  milieu  les  deux  pariétaux,  en  ar- 
rière l'occipital.  On  trouve  donc  dans  cette  région  trois  sutures  :  la  suture 
frontale,  courbe  à  concavité  inférieure,  dont  le  milieu  rcmonteà  5  centimè- 
tres environ  au-dessus  de  la  racine  des  cheveux;  la  suture  sagittale,  divi- 
sant la  ligne  médiane  d*avant  en  arrière,  depuis  la  frontale  jusqu'à  5  à 
6  centimètres  en  avant  de  la  protubérance  occipitale  ;  et  enfin  la  suture 
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lambdoïde.  figurée  en  V  renversé,  dont  le  sommet  répond  â  k  lenniod- 
son  de  la  aagittde^  et  dont  les  branehe^  descendeot  eu  s'écmrUnt  à  peu 
près  à  angle  droit. 

L'épaisseur  des  parties,  dans  toute  cette  région,  nû  ?a  pas  au  delà 
7  millimètres  ;  ella  diminue  même  en  avant.  M.   Lelut  Te  value,  terme 
moyen,  à  5  ou  6  millimètres;  M.  Parchappe»  à  5  millitiiètres. 

Région  temporo-paTiétaie.  Dégarnie  de  poils  en  bas  et  en  avant,  chetf- 
lue  en  haut^elie  présente  @  couches. 

j°  La  peaUf  doublée  de  sa  couche  celialo^graissease,  et  moins  adhérea^ 
à  la  eoucbe  suivante  que  dans  ta  précédente  région. 

%  En  avant  et  au-dessus  du  pavillon  de  roreille,  les  muscler  aorii 
latres  antërieuret  supérieur;  antérieurement  une  portion  du  muscle  orl»^ 
culaire  des  paupièiias,  qui  empiète  sur  celle  région  dans  rétendue  de 
quelques  millimètres;  partout  ailleurs  une  toile  celluleuse^Téritable/<2 
Sfâperficialis^  qui  se  dédouble  pour  envelopper  ces  muscles,  et  auquel 
moins  les  deux  premiers  s'insèrent. 

3^  Uu  tissu  lamelleui  lâche* 

4P  L'aparïévrose  temporale,  fixée  à  toutes  les  limites  de  cette  régiixi; 
celte  aponévrose,  simple  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  postérieuif, 
est  constituée  dans  son  quart  antérieur  et  inrérieur  par  deux  reuilleu 
très-dtstincls  et  très-sobdes,  renrermaut  dans  leur  intervalle  une  cotxdbt 
de  lissu  adipeuï. 

5»  Le  muscle  temporal,  qui  en  occupe  paiement  toute  Tétândue;  il 
faut  noter  que  dans  \q  quart  antérieur  et  inférieur  de  la  région^  Il  est  sé- 
paré du  feuillet  profond  de  son  aponévrose  par  u  ne  deuxième  couche  é- 
tissu  adipeux. 

do  Le  péricrâne. 

L'arcade  zygomalique^  qui  limite  en  bas  cette  région,  est  formée  par  noe 
apophyse  du  temporal  et  par  Tos  malaire  ;  le  fond  de  la  région,  ou  11 
fosse  temporak^  est  constituée  par  le  temporal  en  arrière^  le  pariétal  eo 
haut,  le  frontal  et  Vos  malaire  en  avants  en  bas  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. On  y  trouve  donc  quatre  sutures  :  la  suture  squammeuse,  entre  le 
pariétal  et  le  temporal  ;  les  sutures  sphéno- temporale,  sphéno-pariélale,  el 
la  un  de  la  coronale. 

Toutes  les  couches  de  cette  région  peuvent  se  réduire  à  deux  principa- 
les :  la  couche  supei^cielle  ou  légumenteuse,  formée  à  peu  prés  dâ 
mêmes  éléments  que  k  région  occipito-frontale,  avec  une  égale  épais- 
seur; et  la  couche  protonde,  conslituée  par  l'aponévrose  temporale 
et  le  muscle  du  même  nom,  de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur  en  haut 
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et  en  arrière;  en  bas  et  en  avant  elle  va  jûsqu^à  n  millimètres. 

Région  masMOimnê.  Toute  dépoarnie  de  poils^.elle  <^re  3  couches. 

io  La  peau,  doublée  à  Fordinaire  de  sa  couche  cellulo-graisseuse. 

2o  Le  muscle  auriculaire  postérieur,  qui  va  s'insérer  à  Tapopbyse  mas- 
toîde  ;  et  sur  les  côtés  de  ce  muscle,  une  couche  de  tissu  cellulaire  asseï 
dense,  et  plus  épaisse  que  le  fascia  superficiel  de  la  région  précédente. 

30  Le  péricrâne^  très-adhérent  à  raison  des  rugosités  très-prononcées 
des  os  qu*il  recouvre. 

Les  os  sont  :  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  ;  en  haut  et  en  avant 
l'angle  postérieur  du  pariétal;  en  haut  et  en  arrière  une  petite  portion 
de  l'occipital.  On  y  trouve  donc  la  suture  mastoïdienne,  et  la  fin  des  su- 
tures squammeuse  et  lambdoïde.  11  faut  noter  que  près  de  la  moitié  pos- 
térieure de  l'apophyse  mastolde  est  occupée  par  des  insertions  du  muscle 
sterno-m.astoîdien,  et  au-dessous  de  lui  du  splénius. 

Région  sous-oocijiUale.  Toute  chevelue,  garnie  même  de  cheveux  plus 
épais  et  plus  forts  que  partout  ailleurs,  elle  présente  sur  la  ligne  médiane 
une  gouttière  longitudinale  appelée  fossette  de  la  nuque^  et  offre  pour  ar- 
river à  la  portion  de  l'occipital  qui  lui  sert  de  squelette  : 

io  La  peau,  doublée  de  sa  couche  cellulo-graisseuse. 

20  Une  couche  celluleuse  très-dense  et  très-adhérente ,  faisant  suite  à 
celle  de  la  région  précédente,  et  tellement  confondue  avec  Taponévrose 
d'enveloppe  des  muscles,  que  celle-ci  n*en  peut  pas  être  réellement  dis- 
tinguée ;  sur  la  ligne  médiane,  cette  couche  est  renforcée  par  Torigine  du 
ligament  cervical,  qui  se  confond  avec  elle,  et  qui,  s'insèrent  à  la  ligna 
moyenne  de  l'occipital,  attire  la  peau  près  de  l'os  et  détermine  ainsi  la 
fossette  de  la  nuque. 

3o  Une  couche  de  muscles  dont  répaisseur  va  en  augmentant  de  haut 
en  bas;  ce  sont  dans  la  moitié  interne  de  la  région,  les  origines  des 
muscles  trapèze  et  grand  complexus;  et  dans  la  moitié  externe  des  mus- 
cles stemo-mastoïdien,  splénius  et  petit  complexus.  Ce  sont  spécialement 
les  deux  grands  complexus,  recouverts  par  les  trapèzes  qui  forment  les 
bords  saillants  de  la  fossette  de  la  nuque. 

io  Le  péricrftne,  très-adhérent  à  cause  des  inégalités  osseuses  et  des 
attaches  musculaires. 

Comme  on  le  voit,  ces  deux  dernières  régions  diffèrent  particulière- 
ment des  deux  autres  par  Fabsence  du  fascia  superficialis  et  de  la  couche 
lamelleuse  sous-jacente. 

Le  squelette  est  formé  par  la  portion  déjà  indiquée  de  l'occipital  et 
par  une  petite  portion  de  Tapophyse  mastoîde. 
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Celle  région  n*a  guère-en  bauteur  qoe  l'étendue  d'an  travers  de  doigt î 
|K)ur  arriver  sur  le  crâne,  la  bislouri  doit  être  dirigé  obliqaeineiit  rn 
haut;  si  on  le  portait  direct emenl  en  avant  ou  en  bas,  il  retotaberail 
dans  rintervalle  de  l'occipital  et  de  Tatia^,  partie  constituante  de  la  région 
cervicale  postérieure. 

Telles  sont  les  enveloppes  extérieures  du  crâne.  Il  reste  mai o tenant  I 
étudier  les  vaisseaux  et  lea  nerfs  qui  s'y  distribuent.  ' 

Les  artères  sont  au  nombre  de  sept  de  chaque  côté  :  la  rronlale,  la  sus* 
orbitaire,  la  temporale  superficielle  >  les  deux  temporales  profondes, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  Taunculaire  postérieure  et  rocct* 
pitale.  Toutes  sont  des  branches  primitives  ou  secondaires  de  la  caruliée 
externe^  à  l'exception  des  deux  premières  (pii  viennent  de  la  carotide  La- 
terne  par  ropbtbalmique. 

L'artère  frontale  émerge  de  Torbile  à  la  partie  supérieure  et  inter» 
de  la  base  de  celle  cavité,  et  monte  sur  le  front,  à  peine  séparée  de  sa  coo- 
génère  par  un  intervalle  de  10  millimètreSt  Elle  est  d'ailleurs  située  dâm 
la  couche  cellulaire  qui  sépare  le  muscle  Trontal  du  périoste. 

La  sus-orbitairef  d'un  volume  médiocre^ sort  de  rorbite  par  l^écbancmtf 
sourcil  iére,  environ  à  l'union  du  tiers  interne  avec  le  tiers  moyen  du 
rebord  supérieur  de  cette  cavité,  et  presque  immédialemepl  se  divise  ea 
deux  rameaux^  dont  Tînterue,  plus  considérable,  monte  à  peu  près  ter- 
ttcalement  vers  la  bosse  frontale;  l'externe  s'écarte  légèrement  en  de- 
hors, fi ecou verte  en  bas  par  rorbiculaire  des  paupières,  elle  rampe  eo- 
suite  dans  la  doublure  cdlulo-graisseuse  de  la  peau,  au^essus  du  masck 
frontal.  ^H 

La  temporale  superficielU  sort  de  dessous  la  glande  parotide  au  nivela* 
de  l'arcade  zygomatique,  à  6  ou  7  millimètres  en  avant  du  tragus  ;  elle  e^ 
située  là  sous  le  muscle  auriculaire  antérieur,  mais  toujours  dans  la  coudie 
sous-cutanée,  et  on  la  sent  battre  très-facilement.  Elle  monte  en  serpen* 
tant  jusque  vers  le  milieu  de  ta  région  temporale^  où  elle  se  divise  en 
deux  bjancbes.  Tune  antérieure  qui  se  dirige  vers  la  bosse  frontal^ 
Tau  Ire  postérieure  vers  la  bosse  pariétale.  Elle  donne  aussi  un  petit  n- 
meau^  dit  arlêrÊ  temporale  moyenne^  qui  perce  l'aponévrose  et  se  ramifie 
^K  dans  le  muscle  temporal. 

^^B  J'ai  vu  cette  artère  se  continuer  sans  division  jusqu'à  la  limite  supé- 

^H         rleure  de  la  i^ion  temporale  ;  d'autres  fois^  au  eon traire,  elle  se  bifur- 
^H  que  très-près  du  tragus,  en  sorte  que  le  tronc  n'existe  pas  dans  celte 

^H         région  ;  en  tin,  elle  peut  se  diviser  en  trois  branches  qui  sont  alors  fort 
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La  Umporaiê  pn^onde  mUérimim^  d*un  volume  tsMi  comldérable, 
couchée  sur  le  périoste  de  la  fosse  temporale,  derrière  le  muscle  du  même 
nom,  apparaît  dans  cette  région  à  4  centimètres  environ  en  arrière  de 
l'angle  externe  de  l'os  frontal,  et  monte  perpendiculairement  ^ers  la  ligne 
courbe  temporale,  qu'elle  ne  dépasse  point;  elle  se  distribue  au  muscle 
crotapbile. 

La  temporale  profonde  postérieure^  lieaucoup  plus  petite,  placée  aussi 
sur  le  périoste  de  la  fosse  temporale^  monte  parallèlement  à  la  première, 
et  n'a  d*ailleurs  que  fort  peu  dUmportance. 

L'ourtctt/otre  pottérieurcy  cachée  inférieurement  par  la  glande  parotide, 
s*en  dégage  au  niveau  de  l'apophyse  mastoîde,  se  place  dans  Tépaisseur 
de  la  couche  celluleuse  sous-cutanée,  et  monte  un  peu  obliquement  en 
arrière,  à  5  ou  6  millimètres  de  distance  de  la  conque  de  l'oreille;  vers  la 
racine  des  cheveux  elle  se  divise  en  une  multitude  de  rameaux  très-petits. 

Enfin  VoocipUaley  placée  d'abord  horizontalement  entre  l'apophyse 
mastoîde  et  Tapophyse  transverse  de  Tatlas,  arrive  dans  la  région  occipi- 
tale, rampe  sur  le  périoste  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  lignes 
courbes  de  cet  os,  recouverte  par  le  splénius;  et  à  peu  près  au  milieu  de 
Tintervalle  compris  entre  Tapophyse  mastoîde  et  la  protubérance  occipi- 
tale, elle  se  dégage  de  dessous  le  bord  interne  de  ce  muscle,  devient  sous- 
cutanée,  et  remonte  en  serpentant  dans  la  direction  de  la  suture  lamb- 
doide  où  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux.  Souvent  elle  en  fournit  un 
petit  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  mastoïdien,  et  un  autre  qui 
passe  par  le  trou  pariétal.  Tous  deux  se  distribuent  d'ailleurs  à  la  dure- 
mère. 

Les  veines  suivent  en  général  le  trajet  des  artères;  il  y  en  a  deux  pe- 
tites qui  émergent  constamment  des  trous  pariétal  et  mastoïdien.  Assez 
fréquemment  on  trouve  sur  la  ligne  moyenne  du  front  une  veine  assez 
grosse,  dite  préparate  ou  frontale,  sous-cutanée;  quelquefois  il  en  existe 
deux  ou  trois;  d'autres  fois  enfin  elle  manque. 

Les  lymphatiques  sont  assez  peu  abondants  sur  le  front;  nés  près  de 
la  ligne  médiane,  les  uns  descendent  directement  le  long  du  nez  poiu* 
gagner  le  réseau  facial  et  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-maxillaires; 
les  autres  se  portent  obliquement  vers  la  fosse  temporale  pour  gagner  les 
ganglions  parotidiens  les  plus  élevés.  Sur  le  reste  du  crftne ,  ils  sont 
beaucoup  plus  nombreux,  forment  notamment  un  réseau  très-riche  au 
sommet,  d'où  ils  se  rendent,  les  uns  en  avant  de  Toreille  aux  ganglions 
parotidiens,  les  autres  eu  arrière  du  pavillon,  pour  aboutir  aux  ganglions 
mastoïdiens  et  sous-occipitaux. 


5SS 
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Les  principaux  nerfs  correspoDdfîTit  aux  artères,  suivent  le  ménift  In* 
JÊt,  sonl  logea  dans  ks  mêmes  coucbes,  portent  presque  tous  les  mêmes 
noms  ;  en  sorte  qiilL  sudit  de  rappcliT  leur  origine  et  les  vaisseaui  dont 
ils  sonÈ  saielliteSt  Ce  ^m\l  :  1*^  pour  la  frontale^  le  nerf /re>nCa(  inttnfte; 
2^  pour  la  sus'orbitairej  le  frontal  emterne  ;  tous  deux  donnés  par  li 
branche  frontale  du  nerf  ophl bal mique;  3^  pour  la  temporale  superâ- 
ciâlle,  le  temporal  superficiel  ;  4*  pour  les  deux  temporales  profondes.  Ici 
temporaux  profonds ^mi  nombre  de  deux^,  quelquefois  de  trois,  rarement 
réduits  à  un  seul;  touseem-cî  viennent  du  maxilkaire  inférieur;  5* pour 
rauriculaire  postérieure,  Vaurtcuîmre  postérieur^  né  du  facial,  L*ail^re 
occipitale  n'a  pas  à  proprement  parier  de  nt'rf  satellite;  les  tégumentt 
postérieurs  de  la  têle  reçoivent  des  filets  des  branches  postérieur»  des 
première  et  deuxième  paires  cervicales  ;  la  branche  postérieure  du  sous- 
occipital  ne  dépasse  pas  le  muscle  grand  eomplexus. 

Outre  ces  nerfs  que  Ton  peut  appeler  réguliers.  Il  est  quelques  fîleti 
moins  importants  qui  ^e  rannflenl  encore  dans  cette  région  :  to  un  rt- 
meau  temporal  du  maxillaire  supërieiir  qui  vient  de  rorbite,  traverse  m 
des  trous  de  Tos  de  la  pommette  pour  arriver  dans  la  fosse  temporale, 
perce  Taponévrosej  devient  sons^cutané  et  accompagne  l'artère  temponk 
et  ses  divisions  ;  2^  deux  ou  trois  petits  rameaux  temporaux  du  nerf 
facial,  qui  se  portent  aussi  le  long  de  la  même  aïlère  ;  2"  des  filets  de 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical,  qui  suivent  la  niénie  marche  il 
s^anaatomosent  avec  les  précédents  ;  4o  des  filets  de  la  même  bran< 
qui  se  rendent  sur  l'apophyse  mastotde  ;  5°  la  branche  mastoïdienne  du 
même  pleins,  ayant  la  même  destination p 


3.  Structure  et  rapports  spéciaux > 


lien 

du 
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La  peau^  dans  totite  cette  région*  mais  principalement  pour  U  ] 

tie  chevelue,  a  ce  caractère  d'être  épaisse,  dense,  solidement  adb^ 
rente  à  la  couche  musculeuse  ou  fibreuse  sous^jacente.  Elle  est  abon- 
damment pourvue  de  cryptes  sébacés;  aussi  est-ce  sur  le  cr&net  et  plus 
spécialement  an  vertei  et  derrière  les  oreilles  que  Ton  rencontre  cm 
kystes  sébacés  dont  j'ai  exposé  le  développement  en  traitant  des  tégumenl^^ 
en  général*  ^H 

Doublée  dans  plusieurs  points  par  des  fibres  musculaires,  elle  est  ion- 
mise  à  des  mouvements  plus  ou  moins  prononcés.  En  général,  Tact  ion 
du  frontal  ^t  seule  bien  manifeste;  it  plisse  profondément  la  peau  du 
front  dans  les  passions,  dans  les  chagrins;  et  ces  pHs  deviennent  d^ 
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rides  pennanentai  par  les  progrès  de  Page.  Chei  les  femmes,  la  peau  est 
plus  lisse  et  se  ride  moins  facilement;  au  contraire,  ches  quelques  sujets 
très-musculeuz,  la  contraction  du  fh)ntal  et  celle  de  Foccipital  se  succé- 
dant alternativement,  font  mouvoir  en  avant  et  en  arrière  presque  toute 
la  masse  des  cheveui. 

La  direction  de  ces  fibres  imprime  quelque  différence  aux  plaies  des 
téguments  du  crâne.  Qu*un  coup  de  sabre  divise  le  front  perpendiculai- 
rement^  les  fibres  musculaires,  conservant  leur  longueur  intacte,  loin 
d*agir  pour  écarter  les  bords  de  la  plaie,  tendront  au  contraire  à  les  main- 
tenir affrontés  comme  les  lèvres  d'une  boutonnière;  on  n'aura  donc  à 
lutter  que  contre  la  rétractillté  de  la  peau,  dont  les  fibres  offrent  id, 
comme  nous  l'avons  dit  (voir  p.  76),  une  disposition  fort  irrégulière.  Si 
la  plaie  est  transversale,  la  rétraction  du  muscle  divisé  s'ajoutera  à  celle 
des  téguments,  et  la  réunion  exigera  plus  souvent  la  suture.  Au  cuir  che- 
velu et  même  au  niveau  du  muscle  occipital,  la  peau  plus  épaisse  n*obéit 
guère  qu*à  sa  propre  rétractilité  ;  la  suture  y  est  cependant  quelquefois 
nécessaire  pour  obtenir  une  réunion  exacte;  mais  alors  il  faut  veiller  avec 
soin  à  ce  qu'il  ne  se  fasse  pas  de  suppuration  dans  la  couche  lamelleuse  ; 
plus  d'une  fois  j'ai  dû  détruire  en  pareil  cas  les  points  de  suture,  et  je  n*y 
ai  recours  que  lorsque  Técartement  est  très-considérable. 

En  conséquence,  la  direction  des  incisions  chirurgicales,  au  cuir  che- 
velu et  même  au  niveau  du  muscle  occipital,  est  à  peu  près  indifférente; 
et  la  meilleure  raison  pour  obéir  au  précepte  purement  théorique  qui 
les  veut  parallèles  à  l'axe  du  corps,  c'est  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à 
Ikire  autrement.  Au  front  même,  où  une  incision  verticale  ménagerait  les 
fibres  du  muscle  frontal,  elle  laisserait  une  cicatrice  plus  fâcheuse  que  l'in- 
cision transversale  qui  se  confondrait  avec  les  rides  naturelles. 

Incisions  chirurgicales  ou  plaies  accidentelles,  il  faut  savoir  qu'elles 
exposent  à  des  mflamma tiens  d'autant  plus  imminentes  que  nulle  autre 
portion  de  peau  peut-être,  à  part  la  pulpe  des  diiigts,  ne  reçoit  autant  de 
vaisseaux  et  de  nerfs  que  cette  peau  du  crâne;  d'autant  plus  redoutables 
que  l'encéphale  est  proche  et  tend  à  y  participer.  Dans  la  portion  cheve- 
lue, il  y  a  une  cause  d'inflanmiation  de  plus,  principalement  quand  la 
peau  est  coupée  en  dédolant;  il  reste  dans  les  bords  de  la  pUie  des  poin- 
tes de  cheveux  qui  picotent  et  irritent  les  chairs.  J.-L.  Petit  dit  avoir  vu 
cette  circonstance  produire  cbei  un  blessé  une  inflammation  éryslpéla- 
teuse  et  une  fièvre  considérable  que  les  saignées  n'apaisaient  point;  ayant 
RcooDU  que  plusieurs  cheveux  avaient  été  coupés  dans  l'épaisseur  de  la 
I  où  ils  étaient  implantés,  il  en  arracha  les  pointes  autant  qu'il  lui  fut 
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{HM&ibte  avec  des  plnceHcs  à  poil^  et  tous  les  accidents  ceMèrent  Pour 
eelte  cause^  ainsi  que  pour  d'autres  qui  vont  être  déduites,  une  régie  int- 
portanle  est  de  raser  sûigEieuâement  les  tîords  de  toute  plaie  de  lète  d 
même  les  environi  dans  un  asses  large  espace, 

Le^  oiflamrtialLons  sont  de  diverses  sûrtes»  et  la  texture  des  dUféretile 
couches  en  rend  suffisamment  raison.  Dans  cette  couche  serrée,  qnuk 
âbreuse^  qui  unit  la  peau  aui  paiiies  sous^jacentes,  rirtûarnuâatiGn  phk%- 
moneuse  n'a  pas  de  prise;  il  n'y  a  pas  matière  à  des  collections  pumleik 
tes;  aussi  c*est  l'iiiûammalion  érysipéiateuse  qui  s'en  empare,  qui  t 
domine,  qui  a  pour  cette  région  une  réetle  prédilection.  La  peau  Bai 
continue  avec  celle  des  oreilles,  des  paupières  et  de  toute  la  face,  on  idt 
fréquemment  celk-ci  piendre  pari  à  la  rubéractiûii  et  à  l'enflure  ;  il  est  ei- 
trèmement  rare  qu'il  y  ail  suppuration;  la  violence  de  la  phlogoaefe 
borne  à  y  prodoire  quelquefois  de^  vésicules. 

Si  au  contraire  la  plaie  a  atteint  la  couche  eelluleuse  sous-museuliiz^ 
dont  la  Imité  est  si  remarquable^  f  inQammalion  est  phl^rnoneuse  et 
prime  abord,  et  la  suppuration  en  est  la  suite  presque  înévitaMe,  Pott, 
qui  a  nettement  distingué  ces  deux  sortes  d'inflammatious,  remarque  qw 
dans  la  dernière  les  téguments  sont  rouges,  tendug.  douloureux  au  toit* 
cher^  niais  nioint»  tuméliés  que  dans  Tér^sipèle;  et  les  oreilles  et  leipiii- 
pîères  sont  comprises  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais^,  dam  iâ  tinné- 
Ikction.  J'ai  vu  la  suppuration  se  faire  sans  celte  inflammation  emtérieuit; 
et  je  pense  que,  dans  les  cas  observés  par  Fott,  il  y  avait  à  la  fois  înlkm< 
matian  érysLpélateusL»  et  pblegmoneuse  réunies.  Quant  à  ce  qu^ll  ijaote, 
que  dans  la  première  îiiïection  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  qui  n*i 
pas  lieu  dans  Tautre^  je  puis  affirmer,  d'après  ma  propre  expërjeuc^,  que 
celte  teinte  jaune  est  un  épi  phénomène  qui  peut  manquer  ou  se  rencootivr 
dans  les  deux  cas. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'inflammation  de  la  couche  eElluleuse,  por- 
tée à  un  haut  degré,  occasionne  des  douleurs  très-vif  es  et  une  Offre 
considérable.  Cette  exacerbation  paraît  tenir  à  une  sorte  d*éti-aii|lfr* 
ment  oceasionné  par  la  résistance  de  la  couche  dermo-aponévrotique^  qai 
empêche  te  développement  des  parties  enflammées.  Dans  ces  cas^  une 
simple  incision  de  15  à30  millimètres  de  longueur ^  allant  jusqu^a  ros^éct 
le  meilleur  moyen  de  diminuer  les  accidenta.  C'était  la  pratique  àt 
é*-h,  Petit,  et  Pott  Ta  également  recommandée. 

Mais  quand  la  suppuration  n'a  pu  Hm  prévenue,  elle  s*étend  avec 
une  incroyable  facilité  à  toute  l'étendue  de  la  couche  lamelleufe.  Elle  sou- 
lève d'abord  les  environs  de  la  plaie,  décolle  le  cuir  cheirelu  de  la  r^oo 
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ocdpito-fWmtalet  puis' celui  de  la  région  temporale,  et  en  dernier  lieu  les  : 
portions  de  téguments  sans  poils,  comme  le  front  et  la  tempe.  Elle  est 
limitée  en  arrière  par  les  limites  de  la  couche  lamelleuse  elle-même  ; 
c'est-à-dire  qu*elle  ne  dépasse  ni  la  région  temporale,  ni  la  ligne  courbe  su-.' 
përieure  de  Toccipital,  où  elle  est  retenue  par  les  insertions  du  muscle 
occipital  et  de  l'aponévrose  épicrànlenne.  On  attendrait  en  vain,  vu  la  so*' 
lidité  des  parties  qui  la  recouvrent,  quelle  se  fit  jour  d'elle-même  à  l'ei- 
lérieur;  il  faut  lui  ouvrir  une  issue  par  des  incisions  ïnultipliées  en  rai- 
son de  son  étendue. 

Une  autre  collection  de  pus  peut  également  se  faire  sous  le  périoste 
même,  facile  à  décoller  comme  il  a  été  dit;  mais  cela  n'a  guère  lieu  que 
quand  les  os  sont  affectés;  et  Ton  dit  avoir  constaté  que  la  collection  sous- 
périostale  répond  toujours  à  une  suppuration  de  la  dure-mère. 

La  différence  de  densité  entre  les  téguments  et  la  couche  lamelleuse  se 
révèle  encore  dans  la  formation  des  épanchements  sanguins.  Quand  la 
contusion  est  légère,  la  couche  superficielle  seule  paraît  froissée;  il  se 
forme  une  tumeur  vulgairement  appelée  bosse,  dure,  rénitente,  ne  cé- 
dant point  même  à  une  forte  pression.  Le  sang  se  trouve  citravasé  dans- 
les  cellules  fibreuses  et  étroites  de  la  couche  sous-dermique,  qui  le 
retiennent  solidement  et  l'empêchent  de  se  déplacer.  Une  contusion  plus 
puissante  rompt  les  vaisseaux  des  couches  plus  profondes  ;  le  liquide  alors 
se  rassemble  en  foyer;  J.-L.  Petit  et  Pott  ont  remarqué  que  la  tumeur  eH 
dure  à  la  circonférence  où  la  contusion  a  été  moindre,  et  molle  et  fluc» 
tuante  au  centre,  où  elle  se  laisse  même  déprimer  de  telle  sorte  que  des 
chirurgiens  inattentifs  ont  pris  cette  dépression  pour  un  enfoncement  des 
08  du  crftne.  Quel  est  le  lieu  précis  de  cette  congestion  sanguine?  Généra- 
lement elle  occupe  la  couche  lamelleuse;  toutefois,  dans  deux  observa» 
tions  de  Malaval,  il  est  dit  que  l'ouverture  de  la  tumeur  laissa  voit 
l'os  à  nu  et  le  péricrftne  séparé  (1).  Mais,  dans  la  première  observation, 
Malaval  avait  préjugé  le  siège  de  l'épanchement  sous  le  périoste;  et 
avec  cette  idée  préconçue,  il  se  peut  qu*il  ait  cm  voir  à  nu  la  substance 
osseuse,  tandis  qu'elle  était  encore  recouverte  du  péricrftne.  J.-L.  Petit 
dit  avoir  vu  plusieurs  fois  commettre  une  pareille  erreur  dans  Tapplica- 
tien  du  trépan  ;  appelé  un  jour  pour  assister  à  un  trépan  pour  lequel  on 
croyait  avoir  mis  Tos  à  nu  la  veille,  il  trouva  le  périoste  déjà  épaissi  par 
Tinflammation  et  fut  obligé  de  Tenlever. 

Ce  n*e8t  pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir  un  épanchement  sous  le  péricrftne; 

(I)  jr^.  de  VAead.ésckirur$.,  1. 1%  p.  308. 
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J.-L.  Petit  parait  en  avoir  observé  ;  in&iâ  Û  ajoute  que  les  hos$eÊ  sont 
moins  considérables  et  pins  douloureuses.  Je  rapporte  ^n  dire,  wxsir 
quant  de  faits  pour  le  confirmer  ou  rinfirmer.  Duhamet  a  vu  des  gn»- 
seurs  au  front  dont  les  malades  reportaient  rorigirie  à  des  coups  rtçai 
dans  leur  jeunesse;  et  il  lui  parut  qu'elles  étaieiit  constituées  par  ont 
eïostose  (1).  De  sera  blablesexostoses  succédaient  très-probabieuient  à  da 
bosses  sanguines  sous-periosiales. 

Outre  ces  collections  partielles,  U  en  est  qui  peuvent  occuper  prcsfoi 
toute  retendue  du  crÂne.  Ten  ai  vu  un  cas  remarquable  cbex  un  entaor 
de  ii  nus,  qui  oUrait  dans  sa  constitution  quelque  chose  de  scorbutique. 
Le  moindre  choc  déterminait  ehes  lui  d'énormes  eeçh^fuioses  ;  à  Uuiïte 
d'un  coup  reçu  en  jouant  sur  la  bosse  pariétale  gauche,  il  se  fit  un  épia- 
chement  de  sang  qui  occupait  te  front,  les  deux  tempes*  le  vi^Hei;  Ifl 
régions  mastoïdiennes  et  sous^occi  pi  taies  seuks  en  étaient  exemptes;  ci 
qui  s'explique  parfaUement  par  les  attar.bes  du  muscle  occipital  et  Vtb- 
sence  de  la  couclie  lamelleuse  dans  ces  régions.  Une  iucîsiou  à  cbaqne 
tempe  montra  en  effet  que  le  foyer  siégeait  dans  cette  couche  ;  le  recolla 
ment  se  ût  d'ailleurs  très*bieo. 

Je  ne  dis  rieu  du  péricrâne  et  de  ses  usages  relalivement  aux  ot;  j^ 
reviendrai  en  traitant  spécialement  de  la  balte  osseuse  du  cràae. 

Dans  la  région  temporale,  on  conçoit  qu'un  ahcès  puisse  siéger  beau- 
coup pluîi  profondément;  soit  dans  le  tissu  adipeux  inter-apouévrotiquç, 
auquel  cas  le  pus  cerné  dé  toutes  parts  n^aurait  paâ  de  tendance  à  fu^ 
au  loin ^  et  unirait  probablement  par  user  le  feuillet  aponévrotique  a* 
terne  et  se  faire  jour  à  l'extérieur.  Au  contraire  un  abcès  développé  «wif 
Taponévrose,  retenu  par  son  double  feuille t^  tendrait  d^autant  plus  à  i\i* 
ser  dans  la  fosse  zygomatique  que  le  tissu  adipeux  se  continue  d'une  ré- 
gion à  l'autre^  Celte  même  coutiauité  explique  comment  des  tumeursiéei 
fongusnéi  dans  la  fosse  zygomatique^  viennent  faire  saillie  dans  la  lé- 
gion temporale^  je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  temps  et  lieu» 

La  présence  du  muscle  temporal  en  ce  pointa  paru  à  quelques  aulears 
une  raison  de  modifier  les  JncUions  préliminaires  du  trépaa.  Sabaliff 
veut  qu'on  leur  donne  la  forme  d'un  V^  afin,  dit-il,  de  ménager  ce  îbh^ 
de  et  d'intéresser  aussi  peu  de  ses  fibres  que  possible^  M.  Velpeau  remir* 
que  trë&-bten  qu'on  ne  coupe  pas  moins  de  cette  manière  toutes  les  §br€s 
comprises  entre  la  base  du  lambeau*  l'ai  conseillé^  û  Ton  tenait  h  lef 
ménager^  de  diriger  d'abord  deux  incisions  suivant  la  direction  des  âbres 


(I]  DubameU  Dêumém$ Mém*  mr  ks&s;  Amd*  d^iicimeêtf  ITIt 
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musculaires,  et  de  les  réunir  inrérieurement  par  une  incision  transver-^ 
lale  de  manière  à  figurer  un  V  tronqué  à  son  sommet  D'une  part  ta  di- 
vision deà  libres  et  la  cicatrice  qui  en  résulterait  seraient  moins  étendues; 
et  de  plus»  rincision  transversale  intéressant  plus  ou  moins  Taponévrose 
d'iniettion  du  muscle»  on  diviserait  moins  de  fibres  en  rëalilë.  Mais  après 
tout  la  section  du  mu^clei,  dût-elle  affaiblir  sa  force  par  la  sutte^  serait  de 
trop  peu  dimportance  pour  arrêter  l'opérateur,  s'il  trouvait  quelque 
avantage  réel  à  dunncr  à  ses  incistons  une  direction  perpendiculaire  à  ses 
flbres. 

Le  même  raisonne  m  eut  s'applique  bien  mieux  encore  aux  muscles  de 
Ift  région  sous-occipitale,  si  Ton  jugeait  convenable  d'y  appliquer  le  tré- 
pan ;  d'ailleurs  ces  ujuscles  sont  lellemenl  adhérents  à  la  peau  et  aui  os, 
qu'à  peine  ^  aurait-il  quelque  rétraction  à  craindre.  Le  danger  du  trépan 
etttUleurs.  Cette  intime  adhérence  de  la  peau  aui  muscles  sous^jaceuts 
est  une  raison  de  plus  de  séparer  cette  région  de  la  région  cervicale  ou 
ouque  proprement  dite.  Les  auteurs  disent  en  effet  que  la  fossette  de  I& 
Duque  est  le  lii'U  d'éïectioe  pour  les  exutoires^  sélons,  cautères,  etc,  tl 
faut  bien  entendre  que  ce  lim  d'élecHon  est  purement  pour  la  commodité 
du  pansement;  car  jamais  ou  n'a  démontré  qu'un  eiutoire  ait  plus  d'eifica- 
cité  ^ur  ce  point  que  partout  ailleurs,  ce  qui  revient  à  dire  qu'ils  n'en 
ont  guère.  Cependant,  pour  les  bons  praticiens  qui  y  croient  encore,  j'a- 
jouterai que  le  vrai  lieu  d'élection  est  la  portion  inférieure  de  la  fossette; 
pour  la  supérieure,  la  présence  des  cheveux  et  l'adhérence  des  téguments 
aéraient  un  double  obstacle.  . 

Les  artères  de  la  région  pérlcrânienne  sont  peu  volumineuses,  et  d'aîl*  \ 
leurs  la  compression  en  est  facile  contre  les  os  du  crflne.  Les  règles  qu'ont 
voulu  donner  les  anatomistes  pour  lier  les  artères  temporale^  auriculaire 
postérieure  et  occipitale,  sont  donc  superflues.  Lorsqu'ils  sont  béants  danf 
une  blessure,  les  troncs  sont  asses  faciles  à  saisir  el  à  lier;  mais  pour 
leurs  ramiûcations»  le  tissu  cellulo- fibreux  dans  lequel  elles  rampent  est 
si  dense  et  si  serré  que  les  pince»  ne  peuvent  pas  les  isoler,  et  la  ligature 
ou  ta  torsion  offrent  ici  des  difticultés  presque  insurmontables. 

On  pmtiquâit  autrefois  k  saignée  de  l'artère  auriculaire  postérieure; 
aujourd'hui  on  n'attaque  plus  que  la  temporale,  Magistel  a  donné  des  rè- 
gles précises  pour  cette  petite  opération  ;  c'est  sur  le  tronc  de  Tarière, 
avant  sa  division  en  deux  blanches^  quM  faut  la  pratiquer;  et  cette  bifur- 
cation  ayant  lieu  le  plus  ordinairement  à  3  centimètres  environ  au -dessus 
du  milieu  de  l'arcade  z^fgomatique,  à  1  centimètres  en  avant  du  conduit 
auriculaire»  le  lieti  d'élection  est  à  3  centimètre  de  ce  conduit  et  à  E  cen- 
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timètres  de  rmcadê.  Comme  elle  répond  en  ce  point  au  muBcle  tanponlj 
en  faifianl  contracier  ce  muscle,  on  j^end  la  tempe  plus  saillaiate  el  Tïnlit 
plus  sensible.  Nous  avons  vu  d'aillenrs  qu'elle  rampe  dans  le  tÈScum- 
l>erRcîalis,  séparée  du  muscle  par  TapopéTrose  temporale,  en  iorteqo^io 
bistouri  aigu  peut  tacitemenl  la  soulever  el  ta  couper  de  dedans  en  debon^ 
sans  \èmr  cette  aponevriis^e.  Ce  qui  a  été  dît  sur  les  divisions  complèie 
ou  incomplètes  des  arlêres  en  générali  explique  d'ailleurs  eommefil,  tt- 
Ion  les  cas,  cette  saignée  donne  tanldi  très-peu  de  sang,  et  taoldt  foanni 
une  lîémorragie  d'ailleurs  facile  à  réprimer. 

Les  deui  petites  artères  frontales  ant  acquis  une  certaine  celébriit 
dt'puis  que  Blandin  a  montré  qu'on  pouvait  les  ménager  toutef  deutte 
le  pédicule  du  lamlieau  frontal^  liirs4|u'un  pratique  la  rhinoplastl^  par  II 
niéthode  indienne.  Il  faut  pour  cela  donner  à  ce  pédicule  13  à  llfûillinè^ 
Ires  de  largeur  au-dessus  de  ta  racine  du  nez,  et  laisser  au  lambeau  tooli 
r épaisseur  des  parties  molles,  à  part  seulement  le  përiosle^  Les  règles  à 
ta  dissection  sont  donc  tontes  diftéientes  pour  te  trépan  et  pour  la  riiiil- 
plastie;  dans  le  premier  cas,  il  faut  enlever  le  périoste  avec  le  reste  le 
cfaairs  ;  dans  le  second,  il  ne  faut  pas  dépasser  la  couche  lamelletise. 

Les;  veines  ne  sont  d'aucune  importance.  M,  Vc1pe;iii  a  cb6rdléll^ 
mettre  en  honneur  la  saignée  de  la  préparate  ;  mais  si  l'on  songe  quels 
fontractians  munculaires  sont  presque  indispensables  au  bras  pmtrmii 
la  quantité  de  sang  convenable  ;  qu'au  pied,  faute  de  cette  resKMitce, <• 
est  obligé  de  recourir  au  bain  cbaud^  et  qu^aucun  de  ces  moyens  iM 
applicable  au  ctiîr  cbevelu,  on  conclura  que  cette  saignée  donnenitli^ 
peu  de  sang,  et  c'est  pml>âbtenient  par  ce  motir  qu'elle  a  été  abandoonée- 

l'ai  indiqué  le  trajet  des  lymphatiques;  mais  il  y  a  quelque  cbcise  â 
dere  des  ganglions  où  ils  se  rendent,  et  qui  appartiennent  aux  réfim 
mastoïdienne  et  sous-occipitale. 

Pendant  fort  Longtemps  on  n'a  attaché  à  leur  étude  aucune  tnifor* 
tance;  tout  au  plus  en  décrivait-on  deux  ou  trois  petits  derrière  ToraUi. 
qui  même,  selon  MeckeL  n'avaient  pas  une  existence  constante  ;  cl  j'ai  re- 
produit par  mëgarde  (p.  350)  le  texte  de  ma  première  édition,  qui  r^ 
mail  à  cette  époque  Tétat  de  la  science.  Quelques  années  plus  Iv4 
Theile  signalait  en  tout  quatre  à  cinq  petits  ganglions^  deux  en  amèie  t 
l'msertion  des  muscles  trapèze  et  splénius;  les  autres  sur  rap&iphfte 
mastoïde,  à  la  naissance  du  sterno^mastoïdien  (t).  On  ignorait  le  fite 
qu'ils  pouvaient  jouer  dans  la  syphilis  constitutionnelle;  et  si  que 


(t}  Entyeiopédie  anaiomique,  trad.  par  Jûurdant  1843,  t.  lUtP^QSâ* 
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auteurs  parlaient  de  bubons  inguiniui,  CËriric&ui,  axillaires,  ces  bubons 
cervicaui  «iégeaient  uniquement  souâ  la  mâchoire  (!}.  Enfin  M,  Ricord  a 
ûié  ratlention  sur  l'engorgement  des  ganglions  de  la  régitm  cervicale 
postérieure,  qui  seraient,  selon  lui,  te  négê  de  prédilection  des  bubons 
s«ïeondaires«  caractéristiques  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis;  il  ne 
manque  jamais  d'aller  à  leur  recherche;  comme  le  premier  mouvement 
du  médecio  est  de  tàter  le  pouls»  le  premier  mouvement  de  H*  Rkord 
est  d'explorer  la  région  cervicale  posLérieure  ;  c'est  là^  si  j'osais  me 
servir  de  cette  eipression,  qu'il  tàte  le  pouls  à  la  syphilis.  I)  devient  im- 
portant dès  lors  de  Ûxcr  avec  précisiou  le  siège  de  ces  ganglions.  D'abord 
ils  saut  logés  dans  la  couche  sous-cutanée,  ce  qui  le«  rend  plus  faciles  à 
découvrir;  ensuite^  selon  V*  Ricbet Jcs  mastoïdiens  sont  situés  pripci pa- 
iement dans  le  sillon  auriculo-mastoïdien,  et  les  sous-occipitaux,  au  nom- 
bre  de  cinq  à  six,  au-dessous  de  la  ligne  courbe  sous-occipitale,  sur  le  tra- 
jet de  Tartëre  occipitale  (2|. 

D'où  Tient  maintenant  la  fréquence  de  leur  engorgement  ?  Contme  ils 
reçoivent  presque  tous  les  lymphatiques  du  cuir  chevelu,  Hdée  la  plus 
naturelle  est  d'en  rechercher  la  cause  dans  les  éruptions  du  cuir  cbeTelu; 
et  M,  Ricord  a  noté  qu'ils  succèdent  ordinairement  à  une  éruption  super- 
fîciclle.  Mais  il  ajouie  qu'il  a  trouvé  des  engorgements  de  ces  ganglions 
cbe2  des  sujets  qui  n'olf  raient  pas  la  moindre  trace  d'éruption  ;  et  M.  Ru- 
che parait  avoir  fait  la  même  observation.  Il  y  aurait  donc  là  une  action 
élective  du  virus  syphilitique,  et  en  même  temps  une  sorte  d'antagimistue 
entre  les  adénites  syphilitiques  et  les  adénites  se  m  fu  le  uses^  celles-ci  ayant 
teur  siège  de  prédilection  au-dessous  de  la  mâchoire  et  au'^devant  du 
muscle  sterno -mastoïdien. 

Sans  doute  cela  n'est  pas  absolument  impossible;  le  fait  valait  ce- 
pendant la  peine  d'être  vérifié.  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  placé  pen- 
dant deux  ans  à  la  têled'ua  service  de  syphilitiques,  a  examiné  avec  soin 
Tétat  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  période  secondaire  de  la  syphi- 
lis sur  plusieurs  centaines  de  malades  ;  et  d'abord  il  a  constaté,  avec 
M*  Ricord,  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  ganglions  sous- oc- 
cipitaux et  sous-mastoidiens  sont  plus  ou  moios  engorgés.  Hais  dans  tous 
les  caSj  à  Peiception  d^un  seul,  il  a  vu  coïncider  avec  ces  engorgements 
dm  éruptions  érythénmteuses,  rubéoleus*is,  pustuleuses,  sur  le  do*,  les 
épauleSpSur  la  nuque,  sur  la  région  occipitale  du  cuir  chevelu;  dans  te 

U)  t-agneau^  Art.  fluèon  du  dict,  en  30  fol..  L  IV,  p*  99  ;  —  Ph.  Boyer»  addi- 
tloDi  au  Traita  des  maL  chir.  de  Boyer,  laiÂ^  t.  Il,  p.  94 S. 
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seul  fait  OLi  cette  coïncidence  faisait  défayt,  la  malade  accusait  unealupécit 
très- prononcée  ,  iûdtce  irrécusable  d'ua  ti'av&U  morbide  dans  lei  tégil- 
ixienlâ  dti  crâne. 

Il  esl  reconnu  d'ailleurs  que  ces  gang  lient  s'engorgent  aussi  bitn  ^m 
rinfluence  d'aUcclions  d'une  autre  nature.  Le»  alTectiaDs  pustuleuâet^âaé^ 
matt^uscs  du  cuir  chevelu^  étrangères  à  la  syphilis,  en  sont  presque  e«o*- 
tammcnt  accompagnées.  Cbei  un  sujet  qui  présentait  de  \m  lièf  re  el  ime 
céphalalgie  occipUale  très-vive,  la  découverte  d'un  eni;or|^einent  ganglkiî- 
naire  post-cervical  a  conduil  M.  Guéneau  au  diagnostic  d'un  éf7Sit»elÉ 
UmiLé  au  cuir  chevelu,  et  qui  plus  lard  s'est  étendu  à  la  face.  Il  Faos- 
veiU  rencuntré  dans  la  rougeok^  la  roséole,  ïa  scarlatine,  ta  tariiilà 
Ajoutons  que  dans  touUs  ces  aifec lions,  de  même  que  M<  Ricord  Va  noté 
pour  la  s^philî*,  rmigorgement  ganglionuaire  est  jïIus  prononcé  cbe*  Ifi 
jeunes  gens  qu'à  un  âge  plus  avancé,  el  qu'il  manque  le  plus  lourait 
ches  les  vieillards  (1). 

Le  seul  nerf  à  noter  ici  est  le  sous-orbiiaire.  Il  mi  qy^lquêfois  wSkâé 
d'une  névralgie  pour  laquelle  on  pratique  ^a  section  ou  sa  résection;  fii 
dit  atUeurs  (voir  p.  405)  que  M*  Bouniceau  avait  recommandé  de  le  com- 
primer  pour  faire  cesser  les  accès  de  migraine;  il  faut  pour  cela  appliquer 
le  pouc^  en  travers  sur  tout  le  tiers  interne  de  Tarcade  sourci Itère,  Ci 
mo^en  peut  réussir  en  eOel,  quand  la  migraine  n^occupe  que  les  rmmeua 
du  nerf  sus^rbitaire;  mais  trop  souvent  elle  envahit  les  autres  n^t,  et 
la  compression,  pour  être  efUcace,  devrait  s'exercer  sur  trop  de  points  à 
la  fois. 

{  S.  ^  Boite  »Meii»«  du  çrân». 

Le  crâne,  considéré  uniquement  dans  l'&ge  adulte^  fortne  une  \Mt 
ovoïde,  assex  régulière  eu  avant,  en  haut  et  en  arrière^  aplatie  sur  \m 
côtés,  et  dont  la  hase  vue  à  Tin  teneur  représente  trois  étages,  dotitk 
postérieur  descend  le  plus  bas,  l'antérieur  est  le  plus  élevé.  De  cette  pre- 
mlère  vne^  on  peut  déjà  conclure  que  les  choses  qui  heurtent  le  criueDe 
renvoient  pas  des  contrevenu ps  toujours  réguliers^  comme  dans  tint 
sphère  ou  un  ovoïde  paiTail,  et  qu'on  ne  saurait  les  soumettre  aujc  lois  dû 
calcul  ;  c'est  aussi  ce  que  démontre  rexpérience. 

Le  eràne  est  formé  par  la  réunion  de  huit  os,  assemblés  par  sutur^^ 
mais  d'une  manière  fort  diflérenle.  L'épaisseur  de  ces  oa  est  fort  ^ 

(i)  Ricord,  Miret  ntr  kt  ff/P^u,  IS&I,  p.  243 j  ^  N.  Guén«au  de  Mmsêj,  M^h 
nitmr  dûs  hâpitûu^,  l«b5i  p,  lil.  _     »>» 
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de  mémâ  que  leur  résistance*  C'est  à  la  base  qu'on  trouve  les  plus  épaîs^ 
comme  au  curps  de  Toccipilal  et  aux  rocher:*  des  temporaux,  el  les  plus 
mmces,  comme  aux  gouttières  elhmcïdales-  A  la  base  c^galemetit  se  trouve 
le  tissu  le  plus  spongieux,  comme  au  corps  de  Toccipila],  et  le  pia^  com- 
pacte, au  rocher.  Toute  la  voûte,  ou  tout  ce  qui  est  recouvert  par  les  par- 
ties molies  de  la  région  péri  crânienne,  est  forméj  par  deâ  os  plats,  deux 
lames  compactes  st^parées  par  une  couche  diptoîque.  Cest  de  œs  os  sur- 
tout qu^il  importe  pour  l'opération  du  trépan  de  constater  rcpaisseur*  Elle 
est  t'xlrêmenicnt  variable  selon  les  sujets,  Blandin  la  portait,  terme 
mo^en^  à  9  millimètres,  ce  qui  est  évidemment  exagéré  ;  sur  4  crânes  de 
fuppliciés,  k  miïyenne  épaisseur  des  pariétaux,  pri^e  dans  le  point  où  elle 
était  la  plus  grande,  a  été  trouvée  par  M.  Parehappe  de  5  millimètres;  les 
eiirêmes  étaient  de4  à  7  millimètres.  L'épainscur  du  frontal  et  de  Toeci- 
pital  s'en  rapproche  en  généi  al  i  mais  it  est  remarquable  que  les  bosses 
occipitales  iDrerieures  et  la  portion  écailleuse  du  temporal,  qui  sont  re- 
couvertes de  muscles,  sont  beaucoup  plus  minces.  Enfin  il  est  trots  points 
surtout  ou  répaisseur  augmente  singulièrement^  savoir  :  à  la  protubé- 
rance de  Toccipitai,  à  k  base  du  frontal  et  à  la  région  mastoïdienne. 

La  moyenne  de  l'épaisseur  de  Toccipital,  de  la  protubérance  interne  à 
IVxteriie,  a  varié,  sur  18  individu*  dont  M,  Parehappe  a  donné  le  tableau* 
de  6  à  IS  millimètres I  moyt^nne  !Q  millimètres.  Toute  celte  épaisseur  est 
remplie  par  du  diploé.  La  partie  inférieure  et  antérieure  du  frontal  est 
plus  épaisse;  1^  deux  lames  de  cet  os  sont  là  écartées  comme  ou  sait  par 
les  sinus  frontaux^  qui  répondent  en  général  à  l'arcade  sourcilière  el  ne 
dépassent  pas  sa  limite  externe,  mais  qui  quelquefois  aussi  s'étendent  jus- 
qu*à  l'apophyse  orbilaïre  externe  du  rroniai.  Us  sont  plus  développés 
cbei  Thomme  que  chez  la  femme,  et  on  ajoute  chez  le  vietllard  que  chez 
Tadulte,  ce  qui  demande  à  être  vériûé.  Sur  13  hommes  de  31  à  7ë  ans, 
M.  Parehappe  a  trouvé  pour  moyenne  10  millimètres;  pour  extrêmes, 
11  et  2'S  millimètres.  Or,  pour  7  individus  au*desâous  de  SOans^  je  trouve 
en  moyenne  17  millimètres,  et  15  seulemenl  pour  les  0  sujets  plus  âgés. 
Sur  5  femmes,  Tépaisseur  variait  de  tO  à  !«>;  moyenne  i3  millimètres. 
Enfin,  dans  la  région  mastoïdienne,  Tépaisseur  est  plus  grande  encore; 
entre  les  deux  tables  se  trouvent  les  cellules  mastoïdiennes  qui  commu- 
niquent avec  Toreille  interne,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  en  par- 
lant de  Tap pareil  de  Taudition. 

On  voit  par  là  combien  l'épaisseur  de  la  voilie  crânienne  diffère  suivant 

ks  sujets,  suivant  les  régions,  et  dans  divers  points  d'un  même  os.  La 

i  meilleure  preuve  de  la  difïïcuUé  d'établir  ici  des  données  précises^  c'est 


que  Gerdy  professait  qu'a»  niveau  des  sutures  Tëpaii 
LaDdis  que  M*  Velpeau  ioulîent  qu'olle  diminue.  Cheî  cei 
eiTet,  le  sinus  longitudinal  supérieur  marque  sou  passage 
tiëre  qui  suit  la  suture  sagitlalc^  et  les  os  si^nt  amincis  i 
d'dulres,  la  gouttière  s* écarte  en  dehors  ou  n'existe  pas,  el 
Oi  sont  plus  épais*  Le  seul  malheur  des  deux  assertions  op 
et  de  M.  Velpeau,  est  d*ètre  exclusives»  Enfin,  certains  s 
du  crâne  irèa- minces,  et  sont  par  là  même  très- exposés      ^^  * 
comme  Benuati  en  a  offert  un  déplorable  exemple;  d'autr^      '^^ 
épais,  et  j'ai  eu  en  ma  possession  un  crâne  dont  les  pariél&^.«^    '^ 
qu'à  %  centimèlies  d'épaisgeui ,  On  a  constaté  que  les  ali^ 
général  tes  os  du  crâne  épaissis.  , 

De  cette  incerlitude  sur  répaisseur  des  os,  résulte  pour  h 
qui  pratique  le  trépan  la  nécessité  d*alkr  à  tâtons,  en  retini 
temps  à  autre  et  sondant  les  divers  points  de  la  rainure  circu 
creuse  sur  Tos,  pour  savoir  s*il  est  traversé  de  quelque  côfc 
des  autres,  et  à  quelle  distance  probable  un  est  de  Ja  dure-mj 
défendu  d'appliquer  celte  opération  au  niveau  des  sinus  (ronti 
à  cause  de  récartement  ini^al  des  deux  tat»les  osseuses,  qui] 
nétrer  la  scie  beaucoup  plus  tôt  dans  le  point  où  il  serait  moia 
saurait  au  besoin  éluder  celte  difficulté  en  sciant  la  table  exta 
courorme  plus  large,  et  Tinterne  avec  une  couronne  plus  pet 
encore  établi  comme  contre-indication  au  trépan  Ja  présence  d 
des  sinus  de  la  dure-mère;  doctrine  qui  sera  examinée  daiit 

Les  sutures  du  crâne  ont  été  indiquées^  ainsi  que  leur  traje 
partout^  d'après  Hippocrate,  le  danger  de  les  prendre  pour  è 
lorsqu'on  a  dénudé  les  os  du  crâne;  erreur  qui  serait  snrtouti 
mettre  vers  la  partie  antérieure  de  ta  fosse  temporale^  où  lei 
très-mullipliées.  Certaines  anomalies  y  exposeraient  davant^ 
Saucerotle  rapporte  le  cas  d'un  ecclésiastique  qui  avait  fait  un^  ^^ 
l'occiput  ;  des  incisions  mirent  à  nu  une  division  transversale  ^ 
pital,  et  deui  consultants  voulaient  trépaner*  lorsque  Nouvelle  «'«o 
alléguant  qu'il  y  avait  là  un  os  wormien.  Le  blessé  guérit  sans  ti 
par  reconnaissance  légua,  six  ans  plus  tard,  son  crâne  à  Nouvelle 
en  effet  un  os  wormien,  occupant  la  place  de  Tan^^le  supérieur  « 
pital,  à  peu  près  triangulaire,  et  ayant  î>  centimètres  dans  un  $e 
dans  l'autre  (1)«  Des  notions  snatomiques  précises  sucraient  do 


Saucerotle,  Mélanget  de^tkimtgiHl^  H»  P*  ^8^- 
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mettre  à  Tabri  de  Terreur;  mai^i  aujourd'hui  eUe  aurait  mains  d'impur* 
tance^  une  simple  fracluie  du  crâne  ne  devaut  jamais  servir  de  prétexte 
au  trépan* 

La  dlsposlttun  des  «utures  semble  avoir  été  calculée  pour  résister  de  la 
maaière  b  plus  favorable  à  tous  le^  chocs  eitérieurs.  La  voûte  propre» 
ment  dite,  pa.r  exemple^  résiste  à  ia  ma  ni  ère  des  voûtes  arriiiteclu  raies, 
Celles-ei,  par  leur  propre  poids  ou  par  les  masses  qu'elles  supportent, 
tendeolà  déjeter  en  dehors  les  murs  ou  les  piliers  quilessoutietinenl;  on 
oppose  à  cet  effort  les  murs- boutants  et  les  arcs- boutants.  Le  crâne  pré- 
sente des  appuis  analogues* 

Un  choc  tombant  d'aplomb  sur  le  sommet  de  la  tête  tend  à  êntoucef  en 
dedans  la  suture  sagitlalc,  ou,  ce  qui  est  la  même  cbose,  le  bord  supérieur 
de  chaque  pariétal  ;  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  le  bord  inférieur  des  parié- 
taux ne  soit  écarté  et  déjeté  en  dehors.  Or,  cVst  a  cet  ccartement  que 
s'opposent  les  temporaux;  et  k  forme  écaîUeuse  de  la  suture,  dont  la 
biseau  temporal  s'applique  de  dehors  en  dedans  sur  le  biseau  pariétal^ 
est  ainsi  eipliquée.  Les  temporaux  font  ici  ia  fonction  de  véritables  murs* 
boutants^  qui  retiennent  et  assujettissent  les  pariétaux.  Les  grandes  ailes 
du  aphéooïde  qui  complètent  la  suture  squammcuse,  agissent  de  même 
quel^  temporaux,  et  soutiennent  avec  eux  une  partie  du  cboc  qui  porte 
sur  la  suture  sagittale. 

Un  coup  porté  sur  le  bas  des  pariétaux  fait  tout  le  contraire;  il  tend  à 
enfoncer  en  dedans  la  partie  inférieure  de  ces  os  et  à  déjeter  eu  dehors 
leur  partie  supérieure.  Ni  la  suture  squammeuse,  ni  la  sagittale  ne  tau- 
raient  s'^  opposer;  la  nature  y  a  pourvu  par  un  autre  artifice.  Le  bord 
supérieur  du  frontal  appuie  d*ordinaiie  sur  les  pariétaux  par  sa  table 
citerne;  mais  sur  ses  parties  latérales  la  forme  de  la  suture  ebauge;  c'est 
la  table,  interne  du  frontal  qui  déborde  l^autre  et  sur  laquelle  appuie  la 
table  externe  des  pariétaux;  en  sorte  qu'un  pariétal  poussé  en  dedans  par 
un  coup  dcnné  à  sa  partie  inférieure,  ^t  retenu  par  cette  saillie  de  la 
table  inlerne  du  frontal  (t). 

Telle  est  la  théorie  développée  par  Hunauld;  et,  «m  effet,  en  quelque 
point  que  i*on  heurte  ou  que  l'on  comprime  le  crdnef  on  trouve  les  su- 
tures tellement  disposées,  qu*elles  résistent  soit  à  l*enfonccmeat  direct, 
soit  à  récaitemcnL  Aussi  je  ne  dirai  pas,  avec  quelques  auteurs,  quêteur 
disjonction  est  impossible  ;  mais  elle  me  parait  impossible  sans  fracture 

et)  Bunatitdt  Sur  kt  ot  d^  crâne  d§i'ht>mme;  Académie  du  teitnmt^  «D^ 
néi  nao* 
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concomitante^  et  jusqu'à  présent  les  ûbservatîoo»  reeueill 
mes  sur  ce  point. 

Mais  î!  nriiinque  évidemment  quelque  chose  à  ta  théor 
car,  gi  l'on  voit  bien  comment  les  pariétaui  sont  soulenus 
il  a  oublié  de  dire  ce  qui  soutient  le  temporal  lui-tuéme 
peau  y  Boclard  comparait  la  réststauce  du  crâne  à  celle  d'ut 
paraisoD  qui  a  aussi  quelques  Taits  en  sa  faveur*  Eu  effet, 
sur  le  temporal  se  communique  par  le  rocher  à  la  parti 
corps  du  sphénoïde,  qui  e*»!  aussi  Taboutissant  de  la  porti  ^ 
senti  et  transmis  par  roccipital;  et  en  Torçant  uu  peu  le^^^^ 
sur  le  sphénoïde  encore  que  le  frontal  prend  un  point  d'app 
coup  reçu  sur  le  vert  ex  devra  transmettre  le  contre- coup  ai 
à  la  partie  puslérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  et  c'est  de  cet 
dans  cet  endroit  que  s'opèrent  la  plupart  des  Tract ures  de  la  11 
Mais  cette  théorie  n'explique  pas  encore  comment  les  tempol 
à  TetTort  des  pariétaux  pour  les  rejeter  en  dehors  :  ils  f 
murs-boutanls  ;  mais  qui  soutient  ces  murs-boutants?  Hui 
poussé  assez  loin  ses  observations;  il  aurait  vu  qu'il  y  a  de 
un  véritable  arc-boulani,  constitué  par  Tarcade  zygomatiqu 
par  les  os  maxillaires  supérieurs;  une  partie  du  choc  porté 
crânienne  est  donc  transmis  k  ceux-ci,  mais  sans  pouvol 
manière  nuire  à  leur  harmonie;  en  eftet,  ce  choc  leur  arrti 
cade  ïygomatique,  tend  à  les  porter  Tun  contre  l'autre  pi 
séparer.  En  conséquence,  le  crâne  isolé  repréiente  pour  la  t 
sphère^  mai â  fort  irrégulière.et  pt^u  solide  par  lêâcAtés;  taoi 
de  la  face  forment  au-dessous  comme  une  autre  moitié  di 
reçoit  la  première,  et  renforce  et  soutient  ses  parties  les  pli 
peut  ajouter  que  la  partie  antérieure  du  crâne,  trop  faiblei^ 
sphénoïde j  prend  aussi  de  plus  solides  points  d'appui  sur  \-^ 
renforcement  de  la  face* 

Ces  théories  n'étaient  pas  restées  limitées  au  point  de  vue  physi 
on  s'en  était  servi  pour  oipliquer  les  fractures  dites  par  cm 
c'est-à-dire  survenues  dans  un  point  différent  de  celui  qui  a  r€( 
Admises  dès  la  plus  haute  antiquité,  rejetées  aussi  d^  Tantiqu: 
elles  avaient  également  trouvé  dans  Tàge  moderne  des  soutii 
contradicteurs^  lorsque  M.  Arau  a  essayé  d'apporter  à  ce  débat  i 
tion  définitive»  Il  a  multiplié  les  expériences;  il  a  attaqué  le  crâ) 
les  côtés,  soit  avec  un  de  ces  lourds  marteaux  connus  sous  le 
nuuse  defer^  soit  en  précipitant  des  cadavres  la  tête 
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tear  4€  deux  à  trois  mètres;  et   il  est  arrivé  aux  rêsuHals  suiranis  : 

1«  Jamais  il  m^s^est  produit  de  rracture  de  la  base  du  crâne  eaus  frac^ 
lure  au  point  percuté; 

2^  Les  fractures  de  la  voûte  gagnent  ordinairement  par  irradiation  la 
basi'  du  crâne,  même  à  travers  ies  sutures,  qiU  ne  s'opposent  pas  da  tout 
à  cette  propagation^  comme  le  croyait  Galien  ; 

3<*  Elles  ï  arrivent  par  le  chemin  le  plus  court,  c'est-à-dire  en  suivant 
la  courbe  du  plus  court  rayon* 

Ainsi,  une  chute  sur  le  sommet  du  crâne  a  déterminé  le  plus  sourent 
une  fracture  directe,  se  propageant  des  deux  eûtes  dam  la  fosse  moyenne 
à  travers  la  lame  écaitleuse  du  temporal  et  la  grande  aile  dtJ  sphénoïde^ 
et  quelquefois  à  travers  le  rocher  ; 

Les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  tempe  produisent  des  fractures  du  même 
genre; 

Les  chutes  sur  le  fmnt,  des  fractures  de  l*étage  supérieur; 

Les  chutas  sur  Tocciput,  des  fractures  de  Tétage  inférieur  qui  tendent 
à  gagner  le  trou  occipital. 

Enfin,  quand  il  y  a  eu  un  ébranlement  très-consïdi'rahle  et  des  frac- 
tares  très-multt  pi  iées^  quelquefois  on  trouve  à  la  hase  des  fractures  com- 
plètement isolées,  indépendantes,  telles  que  celles  des  apuphvses  cli- 
Qoîdes  postérieures I  de  la  lame  carrée,  de  la  selie  turcique,  et  de 
diverses  portions  de  la  voûte  orbltairc. 

De  ces  expériences  il  résulte,  d'abord,  que  les  fractures  par  irradiation 
de  la  iKise  du  crâne  sont  fort  communes»  et  qu'on  peut  généralement  en 
assigner  la  dij  eclion  d'après  le  siège  connu  de  la  fracture  directe  et  pri- 
mitive. On  peut  encore  en  induire  que  les  fractures  isolées,  indépen- 
dantes, produites  par  un  choc  k  distance,  sont  dci^  exceptions  rares,  d'au- 
tant plus  rares  que,  se  présentant  au  milieu  de  fractures  multiples,  on 
comprend  à  peine  qu'elles  ne  s* y  soient  pas  confondues.  Quant  atii  frac- 
tiires  par  contre-coup  décrites  par  Cebe  et  par  Hippocrate,  classées  par 
Boyer  en  qu.itre  espèces,  et  qui  ont  pour  caractère  essentiel  que  le  choc 
qui  les  produit  à  distance  a  laissé  intact  le  point  du  crâne  qu'il  a  frappé, 
elles  doivent  être  assurément  les  plus  rares  de  toutes,  puisque  l'expéri- 
mental ion  n*a  jamais  pu  eu  obtenir.  Est-ce  pourtant  une  raison  suffisante 
pour  les  nier?  M*  Aran  lui-même  ne  Ta  pas  pensé;  il  ajugénéce&saiie 
de  passer  en  revue  quelques-uns  des  faits  produits  eu  leur  faveur,  cl  d'en 
rec(i6er  rinterprétatîon.  Le  premier  fait  appartient  à  A.  Paré,  Un  homme 
reçoit  un  coup  de  pierre  au  pariétal  droit;  plaie,  contusion,  tumeur;  ou 
débride,  sans  trouver  de  fracture,  il  meurt^  et  l'on  trouve  è  ia  parik  Qppo- 
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nta  du  coup  Vos  smsuré  H  fendu.  H.  Atm  pense  que  le  sujet  {nviimil 
bien  êlre  tombé  sur  le  côlé  oppois^  au  coup  de  pleri'e.  tJa  aulrâ  lûmbê  sur 
IVcîpilal,  et  perd  du  sang  par  les  oreilles  :  les  deux  pariëlaui  éUienl  frac 
turéâ*  Pour  M.  Arau»  c'est  un  exemple  d'irmdialion  de  la  fracitire  à 
travers  l*êtage  moyen  de  la  base  du  crâne  (i).  Tout  cela  peut  être  vrai, 
sans  doute  ;  et  cette  cnlji|ue  sera  du  nioir^s  utile  eu  cecî^  qu''elle  mettra  en 
garde  en  pareille  clrconâtauce  les  ol^^rvateurs  k  venin  Qu'il  reste  doDC 
«  quelque  douie  sur  la  réalité  des  fractures  par  contre-coup,  sans  cuîncidence 

de  fracture  directe^  je  le  veux  bien  ;  mais  qu'on  prétende  les  rejeter aTee  àt 
tels  raisonnements,  la  logique  ne  Je  permet  pas.  Seulement^  tout  ce  quia 
été  dit  un  peu  à  la  légère  de  ces  fractures  par  des  Ihéoriciens  qui  n*iii 
avaient  point  vu,  s'appliquerait  mieux  aux  fractures  par  irradiation  de 
M.  Aran  ;  une  fracture  du  rocher,  par  exemple,  faisant  suite  à  ime  frac- 
ture du  pariétal j  me  paraît  mériter  autant  que  toute  autre  le  nom  de 
fracture  par  contre*coup  ;  et  à  ce  point  de  vue,  les  théories  émises  sur  k 
mode  de  résistance  des  parois  du  cr&ne  trouveraient  dans  les  expërietMXft 
de  M.  Aran  unesoile  de  cotjliuuallon. 

Les  os  du  crâue  ne  sont  pas  éimplt^ment  juxtaposés,  comme  on  le  peo- 
saît  autrefois;  Hunauld  a  montré  le  premier  que  toutes  les  suturei  ioilt 
occupée?  par  une  membrane  intimement  adhérente  aux  os,  et  qu*\l  re- 
gardait comme  formée  de  deux  lames.  Ferrein,  qui  Ta  étudiée  depuis,! 
constaté  qu'il  n'existe  entre  les  os  du  crâne,  comme  entre  tous  ceux  de  li 
face,  que  des  cloisons  fibreuses  qu^il  considère  comme  un  véritable  pé* 
rioste.  parce  qu'elles  en  sont  des  prolongements  etqu'ellrs  participent  de 
sa  nature,  de  sa  composition  et  de  ses  usages.  Il  n'y  a  d'autre  exceptioQ, 
à  part  les  osselets  de  l'ouïe,  que  pour  la  jonction  du  sphénoïde  avec  Toc- 
cipital^  en  examinant  ces  deux  oë  avant  que  l'osslûcationait  fait  beaucoup 
1^  de  progrès,  on  découvre  que  leurs  portions  voisines  se  développent  dans  un 

|(  seul  et  même  cartilage»  qui  peu  a  peu  diminue,  se  réduit  à  une  simpk 

lame^  et  entre  trente  et  quarante  ans  lîuit  par  s'ossiûcr;,  et  par  soudar 

(1)  Aran,  Hêtherçhet  sur  lu  fracturu  cU  la  hûi$  du  tràne;  Archi^,  gém*  et 

médecine,  1844,  t.  Vl,  p.  180.  —  Je  Bïgnalerai  à  M.  Aran  un«  méprbe  et  ud«  ta* 
eune  dans&omravati.  Le  sujet  d'A.  Paré  afait  toutes  les  sutures  sondées^  bon 
leë  suturt^g  fiquammeusËa  ;  d'où  Paré  conclut  qae  la  fracture  par  contre-eoup  9t 
pourra  faire^  principalement  à  çmix  qui  n* auront  ùommûture$,  <m  qu'elirt  ^oknt 
fùrtjoinîtt  eniemble.  D'après  une  édition  posthume,  dont  j'avais  signalé  Icb  dé* 
fauts«  M.  Âran  a  lu  î  ou  qu'elle»  seront  peu  jointei  ensvmhk;  et  II  ajoute  i 
penu-t-on  de  la  conchmon?  Je  lui  demanderais  TolonUers  ce  qu'il  en 
lui-même.  Voilà  la  méprise  ;  et  maintenant,  n'ayant  polBt  compris  Toj 
û'A,  Paré,  Il  a  omis  dftui  s«&  eipârlences  de  la  vërlflerî  voilà  la  lac  une. 


^^ 
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en  un  os  unique  ce  qoe  la  plupart  des  aoatomisles  considèrent  coTume 
deux  oa  séparéf  [1  )^ 

C'est  cette  membrane  qui,  adtiér&nt  au  périoste  d'une  part,  de  l'autre  à 
ïa  dure-miire,  rend  leur  séparation  un  peu  plus  difficile,  el  avait  Tait  éla- 
blir  ce  précepte  suranné  de  ne  pas  trdpauer  sur  les  sutures*  La  macé* 
ration  la  détmit,  comme  toutes  les  autres  parties  molles  ;  et  Ton  observe 
alors  que  ta  partie  postérieure  de  la  suture  squamm^use  offre  un  plus  grand 
écartement  que  partout  ailleurs.  Cela  ne  vaudrait  pas  la  peine  d*être  rap- 
pelé, sans  rétrange  Ihdorie  qu'en  déduisit  Bromfeild,  Tune  des  meilleures 
répulatîoos  [Chirurgicales  du  dix-huitième  siècle,  Bromfeiid ,  considé- 
rant qu'il  y  avait  là  une  communication  tout  ouverte  entra  rintërieur 
du  crâne  et  rcitérieur,  imagina  qu'une  incision  pratiquée  dans  cet  en* 
droit  fournirait  une  libre  issue  à  la  lymphe  épanchée  sur  la  durc*mère, 
non-seulement  vis^à-vis  ducerveaUj  mais  vis-à-vis  du  cervelet.  SousTin- 
Ruence  de  cette  idée  lumineuse,  il  multiplia  les  incisions  de  ce  genre,  et 
dans  la  E^outte  sereine,  et  dans  répilepsie^  el  dans  les  accidents  consdcu* 
tif:s  des  violentes  commotions  cérébrales^  iju'il  attribuait  k  la  lymphe 
épanchée,  11  en  a  retiré,  k  ce  qu'il  dit,  de  merveilleux  succès;  il  raconte 
même  que,  pour  s'assui  er  si  le  résultat  était  blert  dû  à  Tou  verture,  il  essaya 
de  la  boucher  avec  de  la  charpie  ches  une  jeune  fille  é  pile  piique;  et  les  at- 
taques, qui  avaient  été  suspendues^  revinrent  aussi  fréquentes  que  jamais. 
Cela  se  publiait  à  Londres  en  1773  ;  dix  ans  plus  lard,  Cirillo,  premier 
médecin  du  roi  de  Maples,  adoptait  avec  enthousiasme  la  théorie  et  la 
pratique  pour  la  migraine  syphilitique  et  toutes  les  affections  deTœil  de 
même  origine  (2).  Il  était  emps  que  J.  Hunter  vînt  mettre  un  terme  à 
cette  triste  décadence  de  la  chirurgie  cartésienne. 

Tai  die  que  les  os  de  la  voûte  du  crâne  sont  composés  de  deux  lames  de 
substance  compacte,  appelées  table  ea:Ume  et  table  infime,  séparées  par 
une  tronche  de  tissu  spongieux,  appelée  diploé.  En  enlevant  avec  un  ciseau 
et  un  maillet  la  table  externe,  ou  met  à  nu  des  canaui  assex  volumineux 
dans  lesquels  sont  contenues  des  veiaes  osseuses.  La  préseuce  de  ces  vei- 
nes explique  comment,  à  travers  unt3  ûssure  ou  une  ft^acture  du  crâne,  il 
peut  ^'écouler  du  sang  à  Teitérieurj  sans  qu'il  y  ait  décollement  de  la 
dure-mère  et  hémorragie  à  Tintérieur. 
I^es  os  du  crâne  ont  donc  en  eux-mêmes  des  valsseaui  de  retour  ;  maii 

(tl  Uuoauld,  Mém.  cil^ ;  —  Perrela,  Sur  In  fnouvtmmli  de  lu  mdthoirÉ  infé- 
rkun;  Àcad.  deâ  sçientes,  1744, 

il)  bromfelld,  Ckiruffiical  Ob$.  and  Catn,  vol.  I,  p.  30;  -  CIrillo,  Ttaité  du 
HMiL  s\fphHiliq^u,  mû.  française,  p.  2M. 
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d'où  leur  ^imi  le  sang  artériel  ?  Question  assez  Important 
Ils  sont  bien  révolus  a  rexldrieur  par  du  pdrio^ltî  ;  mais  ce  pér 
plus  d'ifiQue0ce  sur  leur  nutrition  que  n'en  a  Je  périoste  dm 
même  il  ne  paraît  pas  jouir  de  la  propriété  d^accroUre  ou  de 
les  05  qu'il  recouvre.  A  rintérieur  ibsout  doublég  par  la  dure* 
braiie  flbi  euse  très-dense,  qui  leur  est  à  peine  adhcrenle,  si  ce 
veau  des  sul tires,  et  par  laquelle  passent  cepeiidanl  toutes  le 
peuvent  porter  kvieauï  os.  Plus  ou  réfléchit  û  ces  dispt>stti 
incline  à  regarder  la  dure-mère  comme  l'analogue,  pour  les 
du  réseau  médullaire  des  os  longs.  Que  le  crâne  suit  mis  ^^ 
plaie,  les  parties  molles  pourront  s^y  recoller  immédiatement  ; 
panst'ments  convenables  amèneront  le  développemeni  de  bourge 
BUS,  presque  sans  aucune  eifoliation.  Au  contraire,  que  la  d\ 
soit  séparée  des  os  par  une  eotlection  sanguine  ou  purutenl|| 
fréquemment  frappé  de  mort  dans  ioute  son  épaisseur;  le  périd 
colle  dans  une  étendue  égale  à  celle  de  la  dénudalion  inlériou| 
arties  molles  Iraduisent  à  rexttfrieur  tout  ce  désordre  par  um 
ment  limité.  Cela  est  loin  d'arriver  dans  tous  les  cas;  mais  loujo 
que  Tes  dont  la  dure-mère  est  séparée  est  privé  dans  ce  point  di 
part  de  ses  vaisseaux;  et  comme,  si  Ton  y  applique  le  trépan,  | 
également  ceux  qu'il  recevait  du  pérîoslej  Abernetby  pense  qi 
fournira  pas  de  sang  durant  sa  section ^  ou  du  moins  n^en  fom 
trèS'peu;  et,  à  ce  signe,  il  a  pu  diagnostiquer  plusieurs  Tais  11 
et  retendue  du  décollement  de  la  dure-mère  (f  ).  Malgré  celte  ai 
regarde  cette  donnée  comme  extrêmement  incertaine,  Dauseerta 
où  les  deux  tables  se  touebent^  le  diploé  manque  presque  coinpl 
la  section  de  la  scie  fournit  une  sciure  à  peine  rougeàlre  ;  au  coi; 
où  elle  tombera  sur  des  catiaui  veineui,  it  ^  aura  un  notable  éc 
de  sang,  en  dépit  de  ta  rupture  des  petits  vaisseaui  de  la  dure 
D^en  aérait  pas  de  même  si  Tus  s'étail  nécrosé  à  la  suite  du  detA j 
de  cette  membrane  ;  alors  la  sécheresse  et  la  coloration  terne  et  |^^ 
de  la  sciure  indiqueraient  à  la  fois  et  la  nécrose  et  le  décollemânt. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit  touchant  les  fondions  du  périoste  et 
dure*  mère,  il  résuite  qu*une  perte  de  substance  aux  os  du  crâne  ni 
ciletnent  réparée^  et  que  les  fi-actures  ne  s'y  réunissent  guère  < 
mo^fen  de  la  lymphe  coagnlable  sécrétée  par  le  tissu  asseui  même, 
en  etlet  ce  qui  a  lieu;  et  dans  quelques  cas,  mentionnés  par  Larn 

0)  \oyet  Je  DUi.  de  Sam.  Cooper,  irad.  fiAoç.,  t.  11,  p.  $00. 
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des  végëtationâ  osseuses  s'étaient  développées  k  ta  face  interna  du  crâne^ 
par  EUite  du  travail  de  consolidai  ton,  Ja  diire-mère  était  simplemonî  ru- 
poussée  par  ces  végétations,  et  n'entrait  pour  rien  dans  leur  i«roduclion> 
J'ai  vu^  dans  la  collection  de  Larrej,  un  cas  de  fracture  avec  enfoncement 
de  l'apophysseorbitaiie  externe;  la  soudure  s'ëtait  faile  entre  les  suifaceâ 
osseuses  correspondantes,  mais  les  portions  enfoncées  n'avaient  point  pris 
part  au  cal  ;  leur  table  interne,  tapissée  par  Ja  dure-mère,  gardait  ses 
sa tlli es  et  ses  dépressions,  et  n'était  le  s îége  d'aucun  dépôt  de  matière 
côagulable,  d'aucun  pliéflomfene  de  répaiation* 

Quand  il  y  a  dépeidilion  di;  subatande,  suite  du  trépan  ou  dVxIractiDii 
d'es<|uilles,  rouverture  ne  se  rétrécit  que  par  le  bourgeon nenaent  de  Ja 
circonférence  osseuse,  et  par  le  rétrécissement,  la  concentration  de  la 
portion  du  crâne  ou  eiiste  l'ouverture.  Aussi  l'occlusion  demaude>t-elle, 
pour  être  complète,  six,  huit  ou  dix  mois,  ou  même  dt^ux,  trois  et  six 
anttées;  encore  Larrey  ne  Ta  jamais  vue  se  faire  complètement  quand  la 
perte  de  sutistance  dépassait  2  ou  3  centimètres.  Faget  et  Morand  avaient 
déjà  montré  à  rAcaiJémie  de  chirurgie  des  crânes  de  personnes  qui 
avaient  été  guéries  du  trépan  longtemps  avatit  leur  mort;  ie£  couronnei 
n'étaient  bouchées  qu'en  partie  par  une  reproduction  osseuse,  et  au  cen- 
tre rcsiait  un  petit  trou  occupé  par  une  sul>stance  plus  tendre  et  sans 
doute  fibreuse.  Un  4ge  avancé  relarde  encore  ou  empêche  même  cette 
cicatnsation  (t). 

Le»  réparations  osseuses  aérant  tant  de  peine  à  se  faire  à  la  voûte  cri- 
nienne^  oii  Je  sang  abonde,  j'avais  pensé  qu'à  ta  base,  et  surtout  dans  les 
parties  les  plus  compactes,  comme  au  rocher,  elles  seraient  plus  diffi- 
ciles encore  \  à  Tappui  de  cette  idée,  j'avais  cité  deux  observations.  L'une 
appartient  à  Duverncy;  le  maiade  ét^nt  mort  trois  mois  après  Taccidcnt, 
on  trouva  une  fracture  qui,  commençant  au-devant  de  rapoph^se  mas- 
tûïdê,  ti-aversait  les  deux  rochers  et  la  selle  du  sphénoïde.  L'écai  tement 
était  d'envimn  2  millimètres  ;  ta  nature  paraissait  n'ai^air  fait  aucun  tf- 
fart  pour  en  procurer  la  réunion.  L'autre  fait  est  dû  à  Mauran  :  la  fracture 
avait  séparé  une  portion  du  rocher;  un  abcès  s'était  développé  à  Tentourt 
et  le  malade  succomba  au  bout  de  Ircis  ans  (2).  Mais  M.  Richel  a  cité  une 
obserfaliiin  contraire,  dins  laquelle,  cinquante  jours  après  Taccident,  il 
trouva  une  frdcluredu  rocher  et  de  l'aile  du  sphénoïdes!  bien  consolidée, 

(1)  Larrey,  Chni^ue  Mrurg.,  u  V,  p.  5  ei  toiv.  ^  Mém,  dslAtûd.  rayo/tdtf 
1^  c^'mrfiV,  u  !■',  p,  îtiT, 

lïi  Mémoiru  âr  V Académie  de  chirurgit,  L  t"  p.  IW  ;  —  «l  SuppUm^î  ûm 
inâiiiuiityns  d'i/rùifr»  p.  84. 
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qu'une  mâcéralton  de  trots  moiso'aTait  en  rien  diminua  ta  i 
La  possibilité  de  ïa  consolidation  est  donc  désormais  hors  de 
trons-uous  cependant^  avec  M*  Riehêl,  que  ce  ïioit  le  cas  le  ] 
11  dit  qu'on  peut  Toir,  au  musée  Dupuylren,  plusieurs  pièa 
transversales  du  rocher  réunies  par  im  cal  osseux  {()  ;  f  ai 
ner  ces  pièces  (18  août  1857),  el  j'ai  le  regret  de  dire  que 
contient  pas  une  seule. 

I  8. —  lie  1a  cATlt^  crânleniie. 

A  la  cavité  crânienne  se  rattachent  les  diverses  envelopîs^isr' 
phale  et  T encéphale  lui-même* 

l**  Enveloppes  de  renf^éphate .  ' 

i"  De  la  dure-mire.  La  dure- mère,  dont  il  a  été  déjà  dit  ni: 
le  rapport  de  ses  foucUons  ostéogéniques,  est  une  membrao 
tres-fork,  à  fibres  nacrées  et  très-apparenteSj  n'ayant  pas  plus 
bilité  que  les  plus  foi  tes  aponévroses.  Elle  n'est  adtiérente  à  h 
crâne  que  par  la  muliitude  de  petits  vaisseaui  qu'clle^envule  di 
à  la  base,  son  adtiérence  est  plus  forte,  principalement  sur  la 
diane.  Elle  funue,  dans  la  cavité  crânienne^  les  trais  replis  co 
le  nom  de  faux  du  cerveau,  faux  du  cervektj  ienudu  ceruefet  Li 
s*étend  sur  la  ligne  médiane,  du  lias  du  Troul  jusqu'à  la  prc 
occipitale,  et  sépare  les  hémisphères  cérébraui.  La.  seconde  s'é 
protubérance  occipitale  au  trou  du  même  nom^  et  sépare  les  I 
res  du  cervelet.  La  tente  du  cervelet  suit  les  deu%  rebords  de  ta 
latérale  de  l'occipital  et  le  bord  supérieur  du  rocher  ;  ses  attacl 
dent  en  dehors  à  la  ligue  courbe  supérieure  de  Toccipital  ;  elle 
cerveau  du  cervelet* 

La  direction  de  ces  trois  replis  est  importante  à  connaître  s 
rapports*  Premièrement,  comme  ils  s'enfoncent  plus  ou  moins 
ment  dans  les  grandes  scissures  de  Teucéphalej  uue  couronne  cw 
pratiquée  tout  ii  côté,  permettra  bien  de  péuétrer  jusque  sur  U^s^. 
d'un  hémi<>phèrcdu  cerveau  ou  du  cervelet,  et  d'en  extraire,  s'il  y  .  W^ 
des  esquilles  ou  des  liquides  épanchés;  mais  le  chirurgie»  sera  sép\\ 
/rautre  hémisphère  par  cette  cloison  fibreuse,  et  si  uu  épanchemeii 
exemple,  occupe  les  deui  c^tés  de  la  faux  cérébrale,  il  faudra  tré 
sur  ces  deu3£  côtés^  ou  appliquer  une  large  couronne  de  trépam  ~ 

(t)  Riehei,  Quvrxiîi,  p.  250. 
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FInserliûîi  de  !â  faux  même.  Secondement,  c'est  que  ces  repHs,  for- 
mel par  une  seule  lame  fibreuse,  se  dédoublent  sur  tous  les  points  oti  ils 
se  réunissent  à  la  dure-mère  pariétale  ;  et  dans  ces  dédoublements  sont 
renfermés  les  principaux  sinus  veineux  de  la  dure-mère.  Ainsi,  le  sinm 
Umgitudinal  supérieur  occupe  lout  le  bord  supérieur  de  la  faux  cérébrale  ; 
\e^  sinus  occipitaux  suivent  les  attaches  de  la  faux  cérëbeUeuse,  et  lesimu^ 
îaiértàux  ceu%  de  la  lente  du  cervelet.  On  distingue  encore  le  Hnus  longi- 
tudinal  inférieur ,  qui  occupe  le  bord  libre  de  la  faux  cérébrale;  le  Hnx^ 
droit,  placé  entre  la  base  de  ce  repli  et  la  lente  du  cervelet  ;  les  smuA 
transverseSj  pétreuœ  inférieurs  et  supérieurs j  eavern€ié(t  et  ûùrtmaires  ;  les 
deux  premiers  som  trop  profondéme[it  placés  pour  que  Tinstrument  du 
chirurgien  puisse  les  atteindre  ;  les  autres^  rampant  sur  la  base  du  crâne, 
sont  exposés  à  être  rompus  dans  les  fracture*  de  cette  région,  et  eipli-  , 
queni  en  partie  les  épauchements  sanguins  qui  peuvent  alors  avoir  lieu. 

Du  reste,  ces  sinus  ne  sont  autre  chose  que  des  veines^  offrant  même 
en  quelques  points  des  valvules,  et  rapportant  le  sang  qui  leur  revient  par 
une  foule  de  veinules,  i*^  du  dipbé  des  os  du  crâne;  T"  un  peii  de  la 
région  péricrâuienne  par  les  veines  qui  traversent  les  trous  pariétaux, 
maMoldiens  tt  condjf liens  postérieurs;  3*  des  principaux  organes  des 
sens  :  ainsi  les  veinules  de  la  caisse  du  tvmpau  vont  aux  sinus  latéraux  ; 
les  veines  ophthalmiques  se  rendent  aux  sinus  caverneux,  et  une  veine 
rapporte  le  sang  des  narines  au  sinus  longitudinal  supérieur  pur  le  trou 
borgne  ;  i""  de  la  dure- m  ère  elle*mème  ;  5°  mais  surtout  du  cerveau,  du 
cervelet  et  de  toutes  les  parties  du  rencépbale.  Le  sinus  longitudinal  su- 
f^rieur,  rinl'érieur  par  Tintermédiaire  du  sinus  droit,  et  les  occipitaux, 
versent  leur  sang  dans  un  confluent  commun,  dit  pressoir (TBérophile^ 
silué  au-devant  de  la  protubérance  occipitale.  Ce  confinent  se  décharge  à 
sou  tour  dans  les  deux  sinus  latéraux  qui,  recevant  d'autre  part  le  sang 
de  tous  les  autres  sinus,  constituent  donc  les  deux  grands  aboutissants 
de  toutes  les  veines  du  cr&ne.  On  sait  d'ailleurs  qu'ils  se  continuent  avec 
1^  veines  jugulaires  internes. 

Ces  divers  sinus  ont  beaucoup  occupé  rimagination  des  chirurgiens. 
Plusieurs  pensent  encore  aujourd'hui  que  les  liaisons  vasculaires  établies 
par  les  veines  émissaires  pariétales  entre  le  sommet  de  la  tête  et  les  par- 
lies  inierneSj  donnent  plus  d'efâcacité  aux  sangsues  et  aux  moias  appli- 
qués près  de  ces  veines,  dans  les  maladies  cérébrAiei|  M.  Cruveilhier,  à 
cause  de  la  veine  du  trou  borgne,  recommande  l€t  rapgmes  posées  dans 
les  narines  ;  d'autres  préfèrent,  par  des  raisons  analogues,  la  région  ma»* 
toidienne.  Il  eit  cependant  aisé  de  comprendre  que  ces  prétendues  liai- 
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SODS  ftonl  nulles;  et  Ton  pourrait,  au  même  titre^  applique 
sur  le  dos  du  pied^  par  exemple,  pour  un  phlegmon  de 
prét^^tte  que  les  radicules  vemeuî^ea  des  deust  régions  i 
même  ironc,  la  veiue  crurale*  11  n'y  a  qu'un  seul  moyen  a 
tomie  et  la  physiologie,  de  désemplir  à  peu  près  directen 
veineux  de  reucépliale  :  c'est  la  saignée  de  ïa  veine  Jugula^ 

Le*  cbii'nrgiens  du  dernier  siècle  craignaient  d'inléress^ 
ncux  dans  la  irépanaiion,  à  cauie  de  rhémorragie.  L'hé^^  ^ 
pas  plus  forte  par  ces  sinus  que  par  toute  autre  veine  demê 
cette  craiule  est  donc  à  peu  près  nulle  pour  le  sinus  longlll 
rieur»  Elle  sérail  mieux  Tondée,  si  le  trépan  venait  à  aiteindri 
d'Oérophile  et  les  sinus  latérauj^;  mais,  de  plu^^  it  y  a  d'aul 
qu'indique  raualogie,  el  qui  font  un  devoir  au  ciiirurgiei 
moins  de  nécessité  absolue^  même  la  sinus  longitudiuâi  sup^ 
ces  sinusj  placer  eutre  trais  lames  fibreuses  tendues,  reetenl  [ 
leur  division;  si  donc  on  lei  blessait  près  de  la  base  du  crâi 
possible  que  Tair  s^y  introduisit  subilément^  comme  dans  le 
cou;  et  du  moins  cette  disposition  favorisa  i'iiiflammaliond 
inlerno.  et  peut-être  rabeorption  du  pus  sécrété  par  la  plaie 
Ces!  par  celte  métastase  du  pus  que  les  chirurgiens,  avant  1 
Pouteau,  se  rendaient  compte  des  abcès  du  l'uîe  et  du  poumo 
dent  aux  plaies  de  lète  suppurantes  ;  théorie  à  laquelle  les  a 
fait  revenir  nos  [lalhologistes  modernes^ 

La  lésion  de  ces  sinus  est  quelquefois  la  source  des  épancb 
guins  qui  se  font  entre  la  voûte  du  crâne  et  lu  dure-mère  ;  n 
deux  autres  :  la  première  consistant  dans  la  rupture  des  vaissi 
capillaires  qui  vont  de  cette  membrane  aux  os;  je  reviend 
moment  sur  le  mécanisme  de  celte  rupture  \  la  seconde  est 
artères  de  la  dure- mère* 

Nul  autre  organe  fibreux  n*e3t  parcouru  en  eJTet  par  un 
nombre  d'tirtères  ;  elle  reçoit  une  foule  de  petites  branches  i 
neni  des  elhmoïdales  antérieures  et  postérieures,  des  laci 
pharyngiennes  inférieures,  des  verlébraks,  des  occipitales  el 
raies*  L»  plus  considérable  et  la  seule  qui  puisse  fournir  une 
inquiétante,  est  la  méningée  moyenne^  branche  de  la  maxill 
Après  avoir  rampé  dans  la  fosse  moyenne  el  latérale  du  criti 
dans  un  repli  de  la  dure-mère^  elle  donne  deux  branches 
dont  rantérieure,  plus  grosse,  monte  de  derrière  en  devant 
antérieur  et  inférieur  du  pariétal^  où  elle  est  logée  dans  un  si 
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et  souvent  même  dans  un  véi-ilable  canal  pratiqué  à  la  face  înleme  de 
cei  m  ;  ces  raiTieaux,  ainsi  que  ceux  de  la  branche  postérieure,  se  r^^pan- 
dent  ensuite  dans  la  dure-uière^  derrière  la  porlion  écailleuse  du  tâmpo- 
ml  «t  le  pariétal.  Leur  passage  est  marqué,  à  la  face  interne  de  cet  os^ 
par  les  sillons  qu'où  a  appelés  la  feuiiie  de  figuier;  mais  ils  sont  toujours 
logés  dans  répaisseur  de  la  dure-mère»  11  est  important  de  se  rappeler  la 
pusilitjn  de  cette  artère  :  d'une  part,  parce  que  les  fractures  avec  cijqui lies 
peuvent  la  léser  et  Jéleiminer  unépaaeUement  plu^  considérable  que  de 
coutume;  dans  un  cas  oii  le  trëpau  fut  applique  par  M.  P*  Dubois,  le  sang 
épanché  fut  évalué  à  plus  d'un  grand  vene(i)  ;  secondement,  parce  que  si 
Ton  applique  k  trépan  sur  son  irajet,  il  fautle:^  plus  grandes  précautions 
pour  ne  pas  la  Jésen  Lorsqu'elle  est  enclose  dans  un  canal  osseux ,  vers 
Tangle  an  téro^infé  rieur  du  pariétal,  sa  lésion  est  inévitable;  maison  peut 
arrêter  le  sang  par  la  ligature,  la  cautérisation,  ou  euÛn  eu  obturaat 
le  canal  osseux  au  moyen  d'un  petit  bouchon  de  cire;  dans  le  cas  que  je 
viens  deciler^  le  sang  s'était  arrêté  de  lui-mêuie.  Cependant  il  faut  aussi 
se  tenir  pour  avet  tt  que  plusieurs  branches  de  cette  artère  peuvent  être 
lésées  à  la  fois;  M.  Richet  a  rapporté  un  cas  oii,  après  une  ligature  uhh 
que,  rhémorragie  reparut  datisla  nuit  et  emporta  le  malade  (2). 

La  dure-mère  reçoit  peu  de  nerfs,  et  ne  parait  pas  sensible,  du  moiui 
chei  rhomme.  La  grande  quantité  de  vaisseaux  qui  la  parcourent  peut 
expliquer  la  forpation  de  tumeurs  fongueuses  à  sa  surface  externe» 

2*  t)e  l'arachnoïde.  —  L'arachnoïde  est  une  membrane  séreuse  placée 
entre  la  pie- mère  et  la  dure- mère,  et  adhère  eitrêuiement  à  culle-cl,dont 
elle  peut  à  peine  être  séparée  avec  le  scalpel,  à  moins  quVn  ne  prenne 
des  fœtus  ou  de  très-jeunes  entants*  Il  est  donc  presque  impossible  qu'un 
épaucbement  se  fasse  entre  ces  deux  roembraues  ;  et  M.  Calmeil  a  fait 
voir  toute  rincertiiude  des  faits  de  ce  genre,  euipruutéa  à  M,  Roi^tiin  et  à 
If,  Aodral  ;  toutefois  BUudin  en  rapporte  un  exemple  qu'il  dit  avoir  cou* 
■talé  avec  le  plus  gi  and  scrupule  (3)* 

L*anicbnoide  descend  dans  le  racbis^  de  manière  à  envelopper  à  la  foii 
rencépbale  et  ta  moelle  épinlère^  Bicbai  avait  pensé  en  outre  qu^elle  pé^ 
nétrait  dans  les  ventricules  par  un  canal  de  communication  spécial  ;  el 
dans  ces  derniers  teuips^  M*  Ludovic  Eirschfeld  dit  avoir  constaté  plu* 
tieura  fois  Texistence  de  ce  canal.  Mais  M.  Sappev  Tarant  recbeicbé  à  sua 


(J)  Archivée  §én,  de  médecine^  U33, 1. 111,  p.  3n. 

(ï)  RJelict,out>r*  ciîé^  p,  aiL 

(a)  Voyez  le  Dtei.  en  2&  vQh,  jirT.  En^fphak;  et  ilandin,  inaf*  fo^..  p.  30. 
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tour  sur  onze  c€i  veaui  sans  le  trouver,  il  faut  bien  adnie 
canal  existe,  c'est  à  titre  ij'anornalie  eitraordinaire. 

L'arachnoïde  diffère  des  autres  séi'eusea  eu  plusieurs  poia^g 
pas  de  feuillet  cclluleui  extérieur  ;  2»  elle  est  extrêmeraei^  ^ 
s'épaissit  jamais*  en  ^orte  que,  lorsqu'elle  parait  opaque ^  il  ^^ 
avec  le  scalpel  TeisudatioQ  qui  la  recouvre  pour  lui  reud^^^ 
rence  ;  3"  elle  n'adhère  pas  aux  viscèi-es  qu'elle  enveloppe;  r 
parait  avoir  deui  surfaces  de  sécrétion,  la  surface  séreuse  i 
dite,  et  ta  surface  qui  regarde  la  pie-mère.  Oe  là  deux  poche 
k  cavité  arachrtoldjenne^  contenant  la  séronté  arachnoïdimnê  { 
dite  ;  et  une  autre  cavité  située  entre  Tarachnoïde  et  la  pie-oi 
nant  ce  qu^on  appelle  le  liquide  soui-arachnoïdien  ou  c^phak 
Je  n'ai  rien  à  ajouter  touchant  la  cavité  arachnoidienue;  mi 
àous-arachnoidienne  réclame  une  description  spéciale* 

A  la  face  supérieure  du  cerveau,  sur  le  sommet  des  circo 
l'arachnoïde  est  immédiatement  appliquée  sur  la  pie-mère  à  1 
adhère  asse^  tûrtemcnt  -  mais  là  où  la  pie-mère  s'enfonce  dai 
des  circonvoluLions,  Tarachtioldc  passe  par-dessus  les  sillons 
parent,  et  les  transforme  en  quelque  sorte  en  canaux  ti  iangtila 
pente  le  liquide  céphalo-rachidien.  Il  en  est  de  môme  à  la  i 
âû  chaque  hémisphère,  et  sur   les   circonvolutions  de   lei 
féricure.  JUais  déjà,  en  passant  du  lobe  antérieur  an  postériei 
noide  transforme  la  scissure  de  Sylvius  en  un  conduit  plus  ci 
où  aboutissent  les  précédents.  Tu  i  s,  sur  la  ligne  médiaEic,à  tiu 
en  avant  de  renlre-t i  ois4.«ment  des  nerfs  optiques,  dic  se  port 
tnisphère  à  Tau  Ire  en  s*écartant  davantage  de  la  pie-mère,  et  U 
ite  les  deux  nn  espace  circonscrit  d'ailleurs  en  arrière  par  les 
ques,  en  haut  par  Tt^xtrémiié  antérieure  du  corps  calkux  ;  c* 
Magendie  a  appelé  le  confluent  antérieur^  Plus  en  arrière,  elle 
raillenienl  une  autre  excavation  circonscrite  en  avant  par  les 
ques  et  le  pédicule  du  corps  pituitaire,  en  arrière  par  la  prgtub 
nuiaire,  en  dehors  par   les  lobes   postérieurs    du   cerceau 
confluent  inférieur^   qui  communique  d'une  part  avec  Tant 
Tautre  avec  les  conduits  des  deux  scissures  de  Sylvius*  Plus  « 
l'arachnoïde  tapisse  la  protubérance  et  descend  le  long  du  bu 
dieu. 

Si  nous  la  reprenons  en  haut  à  la  face  postérieure  du  cei 
gagne  k  cervelet  qu*elle  enveloppe,  le  quille  pour  rejoindre  le 
thidien,  mais  dans  ce  trajet  reste  tendue  d'un  ox^ne  à  Tautre» 
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crit  ainsi  en  arrière  et  en  dehors  un  espace  liraiié  en  tiaut  par  la  scissure 
médiane  du  cervelet^  en  bas  par  le  bull)e  lui-même  ;  C'est  le  eon/liMn/ 
potUrieur^  qui  communique  à  la  fois  avec  le  confluent  antérieur  et  avec  la 
eiTité  des  ventricules.  De  là  enfin  elle  descend  sur  la  moelle  épinière,  où 
elle  affecte  une  disposition  spéciale  que  nous  décrirons  plus  tard. 

Ce  qui  reste  à  noter,  c^est  que  Tarachnolde  fournit  d'abord  à  chacune 
des  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  supérieur  une  gaine  qui 
Ta  rejoindre  son  feuillet  pariétal  ;  puis  d'autres  gaines  analogues  aux  nerfs 
c^actifs^  aux  nerfs  optiques,  au  pédicule  du  corps  pituitairc>  et  enfin  aux 
nerfe  moteur  oculaire  commun ,  pathétique ,  trifacial ,  moteur  ocu  • 
Iftire  externe,  facial  et  acoustique.  Chacun  de  ces  nerfs  est  accompagné 
de  sa  gaine  assez  loin  dans  Fintérieur  des  canaux  que  leur  forme  la  dure- 
mère.  Les  gaines  du  moteur  oculaire  commun,  du  trifacial  et  du  moteur 
oculaire  externe,  s'enfoncent  ainsi  à  3  ou  4  millimètres  de  profondeur; 
celles  des  nerfs  facial  et  acoustique  pénètrent  jusqu'au  fond  du  conduit 
auditif  interne. 

Enfin  le  liquide  enfermé  sous  Tarachnoîde,  analysé  par  M.  Lassaigne,  a 
offert: 

Eaa 9S5,  64 

Hydrochlorate  de  sonde  et  de  potasse ...  S,  01 

Antres  sels 53 

Albamioe 88 

Osmazôme 4,  74 

Il  n^est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  Berzelius  avait  trouvé  à  peu 
près  la  même  composition  dans  l'eau  de  Thydrocéphale,  qui  n'est  qu'une 
supersécrétion  de  ce  liquide.  Il  contient  donc  environ  le  double  de  chlo- 
rure de  sodium  que  le  sérum  du  sang,  et  cent  fois  moins  (Talbumine. 
Quant  à  la  sérosité  arachnoîdienne^  on  a  d*autant  moins  songé  à  l'analy- 
ser que  les  anatomistes  en  révoquent  l'existence  en  doute  ;  de  celle  même 
de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine^  nous  ne  savons  que  ce  qu'en  a 
dit  Berzelius,  qui  la  considère  comme  du  sérum  du  sang  étendu  d'environ 
sept  fois  son  volume  d'eau  pure  (i). 

Ces  détails  peuvent  paraître  minutieux  ;  mais  ce  qui  suit  en  fera  sentir  \ 
toute  la  portée.  Langelottus  et  Van  dcr  Wiel  avaient  vu  à  la  suite  de  plaies  • 
de  tête  un  écoulement  séreux  abondant  par  le  conduit  auditif  externe; 
mais  ce  fait  était  resté  incompris  et  oublié,  lorsqu'on  1839  M.  Laugier  le    1 
signala  derechef  et  le  donna  comme  un  signe  de  la  fracture  du  rocher. 

(i)  Henle,  Anatomis  générale;  Encyclopédie  anatomique,  t.  VI»  p.  412. 
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D'où  Tenait  cependant  ce  liiîDîde?  Commet  dans  ses  airt 
aTait  trouvé  kdure-mère  intacte,  il  le  Taisait  dériver  d'un  * 
giiin  situé  sons  cette  membraoe  et  reposant  sur  la  rêlur 
théorie  sotilevait  deui  objections  :  d^une  part^  Tabsênce 
d'albumine  dans  le  liquide  écoulé  ;  d'autre  part,  ia  quanti 
ce  Liquide  ;  et  M,  Hubert  ayant  rapporte  une  nouvelle  ofe 
qtiideavait  paru  forteTmnt  Sâlé^  A.  Bérard pensa quece de 
cépbalo-rachidien,  et  cette  opinion  est  aujourd'hui  la  p 

Or,  il  est  remarquable  que  la  théorie  d'A.  Bérard  se 
en  opposition  avec  tous  les  Faits  connus,  les  olïservateu 
à  déclarer  qu'ils  n'avaient  trouvé  nulle  part  de  solution 
dure-mère,  A.  Bérard  présuma  que  la  fractnre  du  roi 
conduit  audîlif  interne^  pouvait  avoir  déterminé  la  déch 
ment  rourni  par  les  enveloppes  du  cerveau  dans  Tinlérl 
et  M*  Robert,  suivant  cette  indication^  trouva  en  eflet  si 
membranes  offraient  dans  ce  conduit  une  déchirure  ma 
essaya  ensuite  de  reproduire  sur  le  cadavre  une  fractn 
déchirure  de  ia  portion  des  membranes  encéphaliques  qt 
du  conduit  atiditif  interne  ;  du  liquide  s'écoula  par  ta  fis 
de  doute;  siladécbiruredes  membranes  avait  échappé 
c'est  qu'elle  était  cachée  dans  ce  conduit. 

Cependant,  comme  M.  Chassaignac  le  flt  remarquer» 
contrée  par  M,  Robert  n'ouvrirait  qne  la  cavité  de  far 
livrer  passage  au  liquide  sous-arachnoïdien,  il  Taud 
noïde  viscérale  fût  également  rompue,  ce  qui  n'a  va 
A*  Bérard  répondit  que  cela  n'était  pas  nécessaire,  atle 
céphalo-rachidien  pénètre  entre  les  nerfs  et  la  gaine  qt 
rachnoïdej  et  peut  s'échapper  quand  Tes  qui  renrern 
nerf  est  brisée  [%  Est-il  vrai  cependant  que  le  liquide 
pénètre  jusqu'au  fond  du  conduit  auditif?  Le  fait  valt 
le  vérifiât  ;  ni  chirurgiens  ni  anatomistes  n'y  ont  soi 
d*A.  Bérard  a  été  acceptée  sans  contrôle.  Quand  on  se 
une  théorie,  on  n'y  regarde  pas  de  si  près. 


(1)  SialparlVan  der  WicL  Obtetvaiions  ror^.  etc.,  Geaim 
gier,  BulUtm  chirurgical,  w\\],  l  l,p.  266;  €i  Àrchw.  gin 
I.  VUI,  p»  385:  —  Rt>bert,  Mémoire  gur  ia  nature  de  i*écou 
Mém*  de  la  Sotiété  de  chirurgie,  t  J,  p.  563.  C*  mémoire  avij 
Ârckivet,  mai»  moins  compJei  qae  depats. 

(2)  Gaxeite  des  hôpitaux,  iSiâ,  p,  347. 
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Quelle  est  cependant  la  source  de  Técoulement  T  Je  n'ai  pas  la  préten- 
tion de  résoudre  un  problème  si  obscur  et  si  compliqué  ;  mais  en  résu- 
mant les  faits,  il  faut  d'abord  écarter  la  sérosité  du  sang  épanché,  qui  ne 
peut  fournir  qu'un  liquide  albumineux  et  peu  abondant.  M.  Laugier  y  a 
igoulé  plus  tard  Yeœtravasation  de  la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux  rom- 
pus à  la  surface  de  la  solution  de  continuité  des  os  et  des  parties  molles  ; 
peut-être  Tidée  ne  doit-elle  pas  être  rejetée  sans  examen  ;  et  elle  explique- 
rait mieux  que  toute  autre  les  écoulements  qui  ont  lieu  sans  déchirure  de 
la  dure-mère.  Seulement  les  observations,  asses  nombreuses  d'ailleurs, 
où  l'on  dit  avoir  constaté  Tintégrité  des  méninges,  méritent-elles  une  con- 
fiance absolue?  On  comprend  qu'il  m'est  difficile  d'accuser  d'inattention 
des  hommes  tels  que  MM.  Laugier,  Ghassaignac,  Nélaton,  Robert  ;  mais  il 
m'est  tout  aussi  difficile  de  les  croire  ;  et  j'aime  mieux  en  appeler  à  de 
nouveaux  observateurs.  Il  est  déjà  remarquable  qu'à  mesure  que  nous 
avançons,  la  déchirure  des  méninges  est  plus  souvent  signalée  ;  et  j'ajou- 
terai que,  dans  un  cas  de  ce  genre  où  mes  internes  m'avaient  annoncé  la 
parfaite  intégrité  de  la  dure-mère,  en  cherchant  bien^  je  découvris  à  la 
llEu:e  postérieure  du  rocher  une  petite  rupture  qui  leur  avait  échappé. 

J'admets  donc,  dans  bon  nombre  de  cas,  l'écoulement  du  liquide 
sous-arachnoïdieii  ;  je  ne  l'admets  en  aucun  cas  sans  déchirure.  Le  plus 
souvent  les  fissures  qui  lui  ont  livré  passage  occupaient  le  rocher  ou  la 
paroi  supérieure  des  fosses  nasales,  au  niveau  des  deux  confluents  anté- 
rieurs, bien  capables  de  fournir  à  l'écoulement  le  plus  considéralile.  Mais 
Hoflingavu  aussi  du  liquide  s'échapper  à  travers  une  fracture  du  frontal; 
M.  Robert,  à  travers  une  fissure  du  pariétal  au  sommet  de  la  tête  (1)  ;  il 
n'y  a  pas  là  de  confluent  ;  sera-ce  encore  le  même  liquide?  Dans  le  der- 
nier cas,  il  ollraii  une  saveur  salée  très-manifeste  ;  je  veux  que  ce  carao* 
tare  soit  suffisant;  mais  j'ai  eu  à  traiter  un  sujet  qui  offrait  un  double 
écoulement,  par  l'oreille  et  par  la  narine  droite  ;  la  sérosité  était  incolore, 
insipidsy  et  M.  Foy,  qui  l'analysa  à  ma  prière,  y  trouva  simplement  de 
l'eau,  un  peu  de  mucus,  des  traces  de  sel  de  soude,  et  encore  moins  de 
phosphate  de  chaux  (2).  Notez  que  ce  malade  guérit,  aussi  bien  que  celui 
de  Hofling  et  le  dernier  de  M.  Robert. 

Je  ne  saurais  reconnaître  dans  cette  sérosité  insipide  le  liquide  sous- 
arachnoîdien  ;  et,  suivant  toute  vraisemblance,  elle  provenait  de  la  cavité 
arachnoidienne.  Guthrie  avait  émis  la  même  idée  en  184i  ;  on  ne  l'a  pas 

(1)  Hofling,  Àreh,  gén.  de  médecine,  1887,  t.  XV,  p.  850  ;  —  Robert,  Mémoire 
Htéf  p.  577. 

(2)  Journal  de  chirurgie,  1846,  p.  283. 
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setilêmcritjïigéedîgQe  d'être  discuLtle,  Après  n'avoir  admis  pf 
temps  qn*urie  seule  espèct;  de  liquide,  aécrélé  dans  la  cavité 
iioîde,  on  en  eat  venu  à  nier  cette  sécrétion,  et  les  chirun 
laissé  abuser  par  les  physiologistes;  il  importe  ^de  rétabl%     ™ 
dans  leur  réalité,  *  "H 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  à  nnc  époque  où  le  canal  à^  ^ 
sail  encore  communiquer   les   ventricules   avec  raracbnof^ï'e 
j*avais  été  frappé  des  proportions  différentes  du  liquide  qu'on  ol 
ouvrant  le  crâne  ;  le  cerveau  se  montrant  presque  à  sec  che^  ce' 
jets,  et  baignant  pour  ainsi  dire  dans  la  sérosité  chez  d'aut: 
surabondance  était  pour  Técole  de  Broussais  un  indice  à  peu  pn 
d'inflammation.  Chargé  dans  Thiver  meurtrier  de  1828-29  du  si 
autopsies  au  Vai-de-Gràce,  le  nombre  des  sujets  ou  je  rencontra 
sérosité  sans  quUls  eussent  ofTert  de  phénomènes  cérébraui. 
d'autres  idées;  je  remarquât  qu'ils  étaient  tous  amaigris,  et  j' 
penser  que,  daos  l'émaciation  générale,  le  cerveau  maigrissant  c 
autres  organes,  et  les  parois  du  crâne  ne  pouvant  le  suivre 
retrait,  le  vide  devait  être  rempli   par  quelque  chose  d'inlei 
comme  la  sérosité  arachnoîdienne.  Je  cherchai  la  vérification 
idée,  d^atmrd  sur  tous  ks  cadavres  qui  me  Lombèrent  sous  la  n 
dans  plusieurs  recueils  d'autypsies;  et,  par  eiempte,  dans  leg) 
breux  de  sujets  morts  émaciés  que  contient  rhûtoire  des 
^fomqueSy  il  en  est  bien  peu  qui  ne  porletit  celte  indication 
céfébrate.  J*ai  donc  depuis  longtemps  formulé  le  résuiiat  de  ^^ 
cherches  à  cet  égatd  ;  c'est  que  la  sérosité  arâchnoidienne  est  eti  ^ 
avec  l'embonpoint  de  Tindividu.  Ouvrez  k  crâne  d'un   homm^: 
notirri  et  bieti  gras,  vous  n'en  trouverez  pas  de  traces;  pren^^ 
contraire  un  autre  amaigri,  surtout  par  une  longue  maladie,  Fam 
sérosité  sera  en  proportion  de  l'émaciation  {\). 

Je  le  répète,  je  ne  distinguais  pas  suffisamment  alors  les  deui  eà 
de  sérosité,  et  chez  les  sujets  amaigris,  la  sérosité  sous^t^chnoîd 
augmente  elle-mâme.  Mais  je  suis  parfajiement  convaincu  que  <k 
jours  on  est  tombé  dans  une  autre  confusion,  en  attribuant  tout  au  II 
céphalo-rachidien.  Magendie,  par  exemple,  estime  la  quantité  moj 
de  ce  liquide  à  62  grammes;  M.  Longet  dit  qu'on  a  pu  en  recueillît 
qu'à  372  grammes  dans  certains  cas  d'atrophie  cérébrale  (îi) .  Cela  d 

(l)  Malçaigae.  Théie  inaug.,  Parts,  iSai,  p.  13. 
(3]Loogel,  Traiié dvpkynotope,  L  11,  p.  thl. 
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nit  fort  équîToque.  D'autre  part,  M.  Richet  avance  que  sur  certains  ca- 
davres, lorsqu*on  applique  le  trépan  à  la  voûte  du  crâne,  après  avoir 
incise  la  dure-mère,  on  trouve  le  cerveau  écarté  des  parois  osseuses  de 
près  d'un  travers  de  doigt.  Je  n'ai  jamais  rencontré  un  écarlement  si  consi- 
dérable; mais  il  est  très-réel  que  chei  les  sujets  amaigris  il  se  produit  entra 
le  cerveau  et  la  dure-mère  un  intervalle  qui  e>i  rempli 4>ar  la  sérosité 
anclinoldienne.  Tout  récemment,  sur  un  cadavre  de  vieillard  fort  émacié, 
j*ai  enlevé  une  couronne  de  irépan  sur  le  pariétal  gauche;  j*ai  divisé  la 
dure-mère  aTec  la  plus  grande  précaution,  et  j*ai  laissé  pendra  la  tôte; 
d'abord  la  sérosité  s'est  écoulée  par  gouttes  ;  mais,  comprenant  que  le  cer- 
veau s'appliquait  sur  mon  ouveitura,  j*ai  introduit  doucement  le  doigt 
pour  l'écarter,  et  le  liquide  est  venu  en  abondance.  Du  reste,  dans  Tob- 
servattOD  de  M.  Ghassaignac,  où  Técoulement  auriculaire  avait  eu  lieu, 
dit-on,  sans  aucune  rupture  des  méninges,  la  cavité  arachnoldienne  con- 
tient une  cuiUerée  à  peu  près  d'une  térosité  transparente.  N'était-ce  pas  un 
reste  de  la  sécrétion  qui  n'avait  pu  s'écouler  par  la  cicatrisation  de  la 
plaie  de  rarachnuide  pariétale?  Les  écoulements  venus  de  cette  source 
ne  seraient-ils  pas  ainsi  moins  (iroloiigés,  et  partant  moins  périlleux? 
Questions  délicates,  que  de  nouvelles  observations  peuvent  seules  résou- 
dra, mais  qu'il  me  parait  urgent  de  poser. 

Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  j'ai  signalé  la  diflëreiice  des  hydropisios 
intra-crftniennes ,  selon  qu'elles  se  font  dans  l'arachnoïde  ou  ailleurs. 
L'hydrocéphalie  arachnoldienne  ne  se  borne  pas  à  distendre  les  parois  du 
crâne,  elle  écarte  les  sutures,  repousse  au  dehors  la  dure-mère,  ((ui 
forme  ainsi  une  poche  remplie  de  liquide  dans  laquelle  le  cerveau  et  le 
cervelet  sont  repoussés  ù  leur  tour;  et  ainsi  se  produisent  les  encépha- 
locèles.  L'écartement  des  sutures  est  si  rapide  que  je  ne  connais  pas 
d'exemple  d'une  hydrttcéphalie  arachnoldienne  avec  intégrité  du  crdne. 
Au  contraire,  si  volumineuse  que  soit  Thydrocéphalie  dans  les  ventricules, 
ais  elle  ne  détermine  de  hernie  à  l'eitérieur  ;  mais  elle  dilate  en  tous 
et  uniformément  le  crâne,  qui  reste  d'ailleurs  moulé  sur  le  cer- 
veau (t). 

3*  Ds  la  pie-mère.  La  pie-mère  est  une  membrane  cellulo-vasculaira  dans 
laquelle  se  ramifient  toutes  les  artères  et  les  veines  de  l'encéphale  ;  aussi  la 
rupture  de  ces  vaisseaux,  dans  les  plaies  de  tète,  donne  asseï  souvent 
lien  à  un  épanchement  entre  elleet  le  cerveau  ou  entre  elle  et  Tarachnoide. 

(1)  Malgaigoe,  De  la  nature  et  du  traitement  de  l'eaUpkatoeéte ,  Journal  ée 
cMmr^,  1844,  p.  333. 
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ËlJe  se  prolonge  aussi  sur  la  moeUe  épinicre,  sur  laquelle  n&uê 
Yëxkûm  pUï?  tard. 


2"  Be  i'encéphale. 


é 


L'encéphale,  composé  du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  pn 
cérébrale  et  de  la  moelle  alloogée,  esl  un  riche  sujet  de  diseur 
les  anaiomistes  el  puur  les  physiologistes.  Nous  nous  bornerom 
)ts  points  le:^  plus  importante  de  son  histoire, 

L'encépliale  pt^ut  être  considéré  comme  une  mafse  pulpei 
d'une  subsldnce  médullaire  tantôt  tamellée,  tantôt  fibreuse,  m 
lamelles  ou  Jes  librea  soTit  unies  par  une  matière  ghitinei 
fiaufEiU  passer  pour  uq  Itssu  cellulaire  organist.**  On  n^j  a  $ 
de  tymphaiiques  ;  mais  les  arières  et  les  veines  y  sont  en  abo 
duites  à  la  vérité  à  des  dimensions  très  -  ré  l  récits^  les  troncs 
a'ét&nl  pour  ainsi  dire  lamUés  !i  travers  la  pîe-mèi^* 

L'absence  dulissu  cellulairf  dans  IVncéphale  pourrait  faire 
que  la  cicatrisalLon  y  est  dillicilef  la  prnduclion  des  lumen rs  i 
k  peine  pnssiblr.  11  est  loin  ce{*endat>t  d'en  êln^  ainsi  ;  les  lui 
dentelles  n'y  sont  pas  très-rares  ;  et  tous  les  chirurgiens  sa^ 
plaies  du  cervi-au  peuvent  trè^-bien  se  cicatriser.  Bien  plus,  ^^ 
tion  traumatiquedu  cerveau  révèle  une  force  d*épannuissemeïi| 
trèsHemJirquable;  dans  un  cas  cité  par  Sennerl^  un  coup  de  ha 
entrouvert  le  crâne  et  lésé  le  cerveau,  une  poriîon  de  lasubsn 
viscère  gro&se  comme  une  noix  sortit  au  dehors  par  la  plaie,  et  i 
suite  peu  à  peu  à  mesure  que  La  guérison  s'opérait.  L'aïïaisseci 
portion  sortie  n'est  pas  toujours  aussi  complet-   U  reste  alorai 
une  tumeur  que  les  auteurs  ont  appelée  fort  improprement  herin 
veau,  puisque  ce  n'est  qu'un  gonflement  local  et  chronique  da  i 

La  mollesse  pulpeuse  de  Tencéphale  a  suggéré  â  M,  Gama  Tidi 
ri  m  enter,  avec  une  substance  d'une  consistance  analogue^  maiq 
rente  et  enfermée  dans  tin  mat  ras  de  verre  blanc  qui  figure 
quel  est  le  mécanisme  des  commotions  cérébrales.  Ayant  disposa 
matras  plusieurs  brins  de  fil  en  diffcrenlsscns^  il  le  remplit  eus 
solution  dUchthyocolle  asaex  forte  pour  acquérir  par  le  refroidi! 
peu  près  la  consistance  dek  substance  cérébrale.  Le  coi  du  main 
ehé;  après  quoi  Ton  percuta  le  vase  avec  une  force  mesurée,  dâi 
points  qui  se  prêtaient  à  cette  opération,  en  se  servant  tantôt  d< 
tantôt  de  différents  corps.  Les  percussions  ûp  la  circonférence 
donnèrent  Jes  rvisultats  fiuivants.  Une  percussion  médiocre  esl 
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très-seosibic  à  )*endroit  correspondant  entre  le  verre  et  la  gélatine,  et 
Teffet  t'en  étend  à  quelque  peu  de  distance.  En  frappant  pins  fortement, 
la  masse  sedétache  momentanément  du  vase  sous  la  percussion,  en  même 
tera|is  qu'un  pareil  effet  s'observe  au  point  opposé  du  diamètre;  puis  elle 
reprend  sa  position  première,  sans  faire  distinguer  si  ce  décollement  se 
répète  d*une  manière  plus  faible.  Cette  sorte  de  double  impulsion  dirige 
par  conséquent  la  secousse  jusqu'au  centre  de  lu  gélatine  dans  deux  di- 
rections contraires;  de  là,  suivant  les  lois  de  la  répulsion,  elle  est  ren- 
voyée vers  la  circonférence.  Les  fils  qui  avaient  obéi  aux  deux  impulsions, 
c*est  à-dire  qui  s'étaient  portés  en  dedans  des  deux  côtés,  vilirent  ensuite  en 
sens  contraire,  puis  sont  agités  de  quelques  mouvements  irréguliers. 

Mais  si  le  matras  est  tenu  renversé,  le  col  en  bas,  le  globe  en  haut,  et  si 
Ton  frappe  avec  la  main  ou  avec  quelque  corps  matelassô  et  résistant  sur 
l'extrémité  ducol,  comme  pour  enfoncer  le  bouchon  davantage,  on  voit  les 
brins  de  fil  exécuter  des  vibrations  de  dedans  en  dehors,  ce  qui  est  le  con- 
traire de  la  première  épreuve;  et  il  n'y  a  de  décollement  nulle  part.  Quel- 
que forte  que  soit  la  percussion,  le  mouvement  parait  se  répandre  unifor- 
mément du  centre  à  la  circonférence  ;  les  vibrations  des  fils  indiquent  en- 
suite qu'il  est  renvoyé  de  la  circonférence  vers  le  centre,  mais  d'une  ma- 
nière très-peu  sensible  ;  et  il  faut  y  regarder  de  près  pour  apercevoir  ces 
espèces  d'oscillations  (i). 

Sans  doute  les  conditions  du  crâne  et  du  matras  ne  sont  pas  les  mêmes  ; 
cependant  on  peut  se  faire,  d'après  ces  expériences,  une  idée  assez  exacte 
de  ce  qui  se  passe  lors  des  chocs  transmis  à  lencéphale.  Si  le  lieu  percuté 
a  le  point  opposé  de  son  diamètre  sur  la  sphéricité  du  crâne,  le  double 
décollement  poun-a  avoir  lieu,  et  le  cerveau  être  ft'appé  d'une  contusion 
double.  Si  le  choc  tombe  d'aplomb  sur  le  vertex,  la  base  du  crâne,  à  raison 
de  son  aplatissement  et  de  son  étendue,  éprouvera,  si  on  |>eut  le  dii  e,  un 
contre-coup  disséminé,  et  le  décollement  n'aura  lieu  que  sous  la  percus- 
sion. Enfin  un  choc  transmis  indirectement  au  crâne  par  sa  basi;,  soit  par 
un  coup  reçu  sur  le  menton,  ou  une  chute  sur  le  bassin  qui  renverrait  la 
commotion  par  l'intermédiaire  de  la  colonne  vertébrale,  n'opérerait  de 
décollement  nulle  part,  le  mouvement  étant  distribué  de  deiians  en  de- 
hors. La  dure-mère,  partie  intégrante  du  contenu  du  iràne,  suit  M- 

(l)GaiDa,  Traiié  des  pUiiu  de  tf(«.  S*  èdii.,  p.  lOl.  ^  Je  dois  dire  iciqie 
M.  Nélaton,  ayant  voulu  répéter  cetic  expérience,  n'a  pu  constak'r  la  moiadre 
oicillalioD,  le  moindre  mouvement  dans  la  mas>e  géUtineusc.  Mais  il  faut  qa'il 
M  se  soit  pas  ptaeé  dans  des  conditions  favorables  ;  la  véracité  de  M.  Gama  est 
hors  de  tout  soupçon. 
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quetnment  les  moufemÊnIe  du  cerveau  ;  on  comprend  dès  lonr 
elle  se  décoUti  du  crâne,  el  corarnenl  la  rupture  inéviuivle  des 
qu'elle  ea voie  aux  m  détermine  un  épanchcmt'ut  dans  i'interval 

Si  la  dnre-mere  demeure  en  place,  le  cerveau  seul  avec  la  pi 
rarachnoïde  céictnale  roçuU  le  choc  ;  ei  pour  peu  que  celui-ci  si 
il  y  a  une  contusion  au  moins  à  i*eudroU  frappe,  qui  rompt  daui 
due  variable  et  les  deux  membranes  et  le  cerveau  lui-mèfiM 
ëpanchernonts  sanguins  qui  pt-uvent  se  Taire,  !«  on  dans  la  rat 
rachnoîde;  %°  uu  sous  rarachnuïde,  ou  encore  sous  la  pie-inorû 
deux  variétés  soni  cou  ton  du  es  ;  3^  ou  eu  fin  dans  le  cerveau  1 
suit  dam  une  rupture  iiUérienre  de  son  lissu,  soit  dans  scâ  veu' 

Ces  grandes  commotions  n'ont  guère  lieu  que  quand  le  ci 
aislé;  Itn^qu'il  j  a  fracture,  la  force  du  choc  s'esl  à  peu  près  i 
les  03  el  le  cerveau  reste  à  fahri.  Ces  faits  préliminaires  posés, 
siMe  de  concevoir  une  ruplure  des  vaisseauï  de  la  dure-rnèr 
pie-mère«  hors  les  caâ  de  fracluies^  sans  que  le  cerveau  ail  pr 
contusion?  Queslion  hicn  imporlante  pour  la  théorie  et  le  Irail 
plaies  de  lèle,  ei  quij  selon  moi^  ne  peut  recevoir  qu'une  solulioi 

La  plupart  des  auteurs  aul  négligé  la  contusion,  el  repurlé 
attention  sur  Tépanchement,  considéré  comme  cause  de  conipr^^ 
rébrale*  M*  Serres  le  premier  a  coml>atlu  par  des  expériences  ceii^  | 
qui  dominail  également  l'hi^ïoiie  des  apoplexies  ;  mats  il  s'ëlait  i 
point  de  vue  médical  ;  M»  Gama  est  venu  plus  tard  appliquer  ^ 
nées  à  la  théorie  el  au  traitement  des  plaies  de  lète.  Voici  les  eipi 
les  plu:^  imporlanles  de  &L  Serres, 

Il  trépana  un  vîeoi  chien  sur  la  partie  niO|enne  du  crâne,  eu-d^ 
sinus  longitudinal  supérieur;  a  l'aide  d'un  bistouri  tres-roince,  ilj 
le  siims  de  part  en  pail^et  ferma  l'ouverture  extérieure  pour  qite^ 
chement  sanguin  se  fil  à  Tinlérieur,  L'animal  détaché  ensuite  cuuit 
le  laboratoire  ;  et  trois  heures  après  rien  u'élaU  changé  à  son  i( 
turc  h  Le  crâne  ou  ver  U  on  trouva  un  caillol  ^nguin  très- vol  ul 
dans  la  grunde  scissure  interlobaire,  et  un  second  moins  étendu  m 
misphere  gauche.  k 

LVipérience  répétée  sur  un  jeune  chien,  sur  des  lapins,  des  p 
des  geais  et  des  pies,  a  toujours  en  le  même  résultai  ;  point  d 
meiU  aucun  des  symptômes  attribués  à  la  prétendue  compresil 
rébrale(l).  i 

(t)  StftreSt  NoumiU  divition  dêt  apoplexieif  ânnu&trt  mectico-cAn*. 
Ions,  I8tlf,  p.  Uû. 
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M.  Flourens  a  Justement  remarqué  (\\io  l'dpancbement  ne  comprime 
le  cerrcau  que  lorsqu'il  est  lui-même  comprimé  par  les  parois  du  crflne  ; 
de  sorte  que  le  trépan  détruit  par  avance  les  effets  de  la  compression.  En 
conséquence,  il  a  essayé  de  produire  des  épanchements  sans  trépanation 
préalable  ;  et  choisissant  dans  ce  but  de  jeunes  pigeons,  dont  les  os  dn 
crftne  sont  assez  minces  pour  permettre  de  distinguer  les  parties  sous-ja- 
centes,  il  a  piqué  d'abord  le  sinus  longitudinal  supérieur.  L'épanohement 
a  été  très-faible^  et  n*a  produit  aucun  accident.  La  piqûre  des  sinus  la- 
téraux a  dû  être  répétée  plusieurs  fois  pour  fournir  un  épanchement  plus 
considérable  ;  mais  une  artère  blessée  verse  assez  de  sang  pour  déter- 
miner une  compression  redoutable,  et  entraîner  ainsi  la  perte  de  la  vue, 
le  trouble  des  mouvements,  des  convulsions  et  enfln  la  mort,  si  Ton  ne 
ikit  cesser  les  accidents  en  enlevant  une  portion  de  la  voûte  du  crâne  (i). 

Mais  dans  les  expériences  de  M.  Flourens,  comme  au  reste  dans  celles 
de  M.  Serres,  il  y  a  une  lacime  essentielle  :  quelle  était,  eu  égard  à  la  ca- 
pacité du  crftne,  la  quantité  de  sang  épanché  ?  Car  il  est  bien  certain  que 
le  cerveau,  comme  tous  les  organes,  résiste  à  un  certain  degré  <fe  com- 
pression et  doit  céder  à  une  plus  forte.  A.  Cooper  rapportait  dans  ses  cours 
Texpérience  suivante  :  il  trépana  un  gros  chien,  et  fit  à  travers  l'ouver- 
ture la  compression  avec  son  duigt.  D'abord  Tanîmal  ne  parut  rien  sentir; 
en  pressant  davantage,  il  y  eut  de  la  douleur  et  de  l'irritation,  et  ra- 
nimai chercha  à  s*échapper.  En  augmentant  la  pression  de  plus  en  plus, 
le  chien  fut  pris  de  coma  et  tomba.  On  continua  de  comprimer  pendant 
dnq  à  six  minutes,  après  quoi,  le  doigt  ayant  été  ôté,  l'animal  revint  à 
Ini,  et  bientôt  se  mit  à  marcher  comme  auparavant  (2). 

C*est  sous  ce  point  de  vue  qu*il  faut,  à  mon  avis,  répéter  toutes  ces 
eipériences.  Dans  un  de  mes  cours,  jMnjectaidans  le  crâne  d*un  chien  en- 
viron 16  grammes  d'eau  tiède,  quantité  fort  légère,  comme  je  le  pensais. 
L'animal  fut  pris  de  convulsions  et  ennuite  d'un  coma  très- profond,  dont 
il  ne  sortit  que  quand  on  eut  laissé  Touverture  du  crâne  libre.  La  men- 
raration  du  crâne  expliqua  parfaitement  le  phénomène  ;  il  ne  contenait 
en  tont  que  64  grammes  d'eau.  Pour  me  soustraire  à  la  nécessité  de  tré- 
paner. Je  pris  deux  lapins,  et  avec  un  poinçon  je  Os  au  crâne  une  ou- 
verture suffisante  seulement  pour  admettre  la  canule  d'une  seringue 
d*Anel.  J'injectai  dans  le  crâne  du  premier  environ  8  grammes  d*eau 

(1)  Flonrens,  RêeKtreKu  ea^iérifmeiUaUi  sur  le  t^tiwu  mrveuM,  f  éditkm, 
p.  rs. 

(t)  IfeiMfes  0»  thê  Principlet  and  Praeîicê  of  Swgery,  by  sir  A.  Cooptr, 
StédiL.p.lSa. 
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à  40°  C.  A  l'instant,  convi^gion;^  et  mort;  le  crâne  necontenati 
fait  20  grammes  de  liquidi.*.  L^experieuce  faite  sur  Tautre  fu 
rieuse  ;  je  la  rapporterai  avec  quelques  détails»  i 

Le  crânen,  comme  je  mVn  assurai  après,  avait  une  capacitâi 
mes  et  demi  de  liquide.  J'en  injt^clai  75  cefiligraramei  ;  la 
fut  anxieux  durant  quelques  sec^jndes  ;  après  quai  il  n'y 
tH«ut  de  ail   minutes,  nouvelle  injectian  de  I  gramme  50 
me**;  nul  effet,  si  ce  n*e!st  une  lé^hre  diminutbn  dans  la>< 
l'animal,  —  Apiès  quelqui^s    minutes,   troisième   injcctiori 
titi'  égaie.  L'animal  paraît  étourdi  ;  la  respiration  est  anhéi 
en  moins  d'une  dem;-rninu1e,  il  se  Erunve  rétabli,  et  *e  sai 
ïnûins  avec  rapidité.   Je  doi»  ajouter  qu'après  chaf|ue  inject 
était  obturé  par  un  bouihon  solide,  et  que  l'examen  de  la  p 
chaque  fois  que  le  liquide  ue  setait  puint  enfui,  —  Qudqu 
après,  quatrième  injecHun  de  l  gramme  50  ceritigrainmes  ;  ^ 
Injecter  davantage  ;  mars  une  convulsion  m'arrêta.  L^animat^ 
même  paraît  abattu»  demeure  étendu  par  terre  tans  ckiereb^ 
voir  ;  oti  le  renverse  sur  le  eôt^,  âur  le  do^^  sans  qu*ii  tente  dê"?^ 
une  meilleure  position.  Cependant  si  on  le  met  sur  scâquatrt^pat^ 
tient;  si  on  le  pousii;e,  il  marctie^  mais  tout  cela  avec  utie  eitrl 
blesse.  Nous  attendîmes  une  demi-heure  sans  voir  son  état  empir 
de  là,  la  respiration,  d*abi»rd  aubélFitite,  élail  revenue  à  sou  i 
normal.  —  Une  cinquième  injection  de  i  gramme  50  amena  uim 
sion  violente,  Tantmal  fît  un  saut  de  plus  de  30  C2ntimètres  d 
après  quoi  il  n'eut  plus  que  des  oonvulstons  partielles*  J' injecta) 
pnir  Ënu^  2  grammes  25  de  liquide  ;  aussitôt  la  respiration  s^ar 
yeux  semblent  soiiir  de  la  tête  ;  le  cœur  bat  touteffib  encore  më 
temps.  —  A  rautopite,  nous  trouYâmes  à  peine  quelques  goutti 
dans  1^  crâne  ;  ci'lle  qui  sortit  de  la  cavité  rachidienne  se  mêli 
sang  et  ne  put  èlre  è  va  tuée,  mais  elle  ètmt  certainement  bien  aii^ 
de  la  quantité  injectée.  Nous  noua  assurâmes  d'ailleurs  qu'il  ne  à 
inûKvé  nulle  part  h^rs  du  crâne, 

O  résultat  semble  tenir  du  prodige.  Il  a  fallu,  pour  tuer  ranÎD 
injecter  une  quantité  d^ean  supérieure  à  celle  que  son  crâne  pouf 
tenir  ;  et  il  y  en  avait  déjà  de  quoi  te  remplir  h  moitié^  avant  ql 
TU  des  traces  de  coma  et  de  paralysie.  Mais  il  faut  faire  attenliol 
choses  i  i*  le  liquide  a  été  injecté  à  plusieurs  reprises,  et  la  c&ix^ 
nes'e^t  pas  produite  tout  d^ un  coup  ;  2'  la  cavité  du  racbis  serTail 
pliment  à  celle  du  crâne,  le  liquide  étant  injecté  entre  le  çervei 
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dure-mère  ;  3*  enfin,  il  me  paraît  à  peu  près  certain  qu'une  grande  partie 
du  liquide  a  été  absorbée  dans  l'espace  d'une  heure  environ  qu'a  doré 
toute  Texpérience.  L'absorption  ne  Ta  jamais  reprise  en  totalité  ;  on  voit 
&i  eiïéi  les  accidents  augmenter  à  chaque  injection  nouTelle.  Supposons 
cependant  que  les  trois  premières  injections,  soit  3  grammes  75,  n'aient 
ftiit  que  passer  dans  le  rachis  ou  fournir  à  l'absorption,  et  que  Tencé- 
phale  n'ait  été  soumis  qu'à  la  pression  de  1  gramme  et  demi  de  liquide, 
il  se  trouvait  toujours  réduit  de  plus  d'un  siœième  de  son  volume.  Com- 
parez ces  proportions  à  celles  que  l'on  rencontre  sur  l'homme,  et  ju- 
ge». 

Chez  trois  suppliciés,  M.  Parchappe  a  trouvé  la  contenance  du  crftne 
de  1  litre  41  à  i  litre  44.  Sur  f  0  aliénés  (nous  avons  vu  que  le  crftne 
est  plus  considérable  qu'à  l'état  sain),  les  extrêmes  étaient  de  i,40 
à  1,84;  moyenne,  1,56.  Sur  10  femmes  aliénées,  les  extrêmes  étant 
de  1,10  à  1,47,  la  moyenne  était  de  1.25.  En  sorte  que,  pour  l'homme 
adulte,  on  n'exagère  assurément  pas|en  évaluant  la  capacité  du  crftne  à 
1450  grammes,  et  pour  les  femmes  à  1200  grammes.  Feuilletez  maintfr- 
nant  les  observations  recueillies  par  les  partisans  du  trépan  ;  ils  s'imagi- 
nent avoir  sauvé  le  malade  d'une  compression  mortelle  quand  ils  ont 
extrait  une  ou  deux  cuillerées  de  sang.  A.  Cooper  déclare  que  la  plus 
grande  quantité  qu'il  en  ait  vue  épanchée,  h  l'aùtopsie,  était  de  trois  onces; 
ci  j'ajouterai  que  pour  arriver  à  cette  quantité  ou  la  dépasser,  il  faut 
quelque  rupture  d'artère,  comme  de  l'artère  méningée  moyenne,  ce  qui 
n'a  guère  lieu  sans  fracture.  Or,  chez  un  homme,  un  semblable  épan- 
ebemeut  n'aurait  pas  même  réduit  le  cerveau  d'un  15*  de  son  volume, 
d'un  13*  chez  la  femme  ;  et  l'on  veut  qu*une  compression  si  minime  puisse 
produire  le  coma,  la  paralysie  et  la  mort?  Je  le  répète,  dans  ma  convic- 
tion la  plus  profonde,  toute  la  doctrine  de  l'Académie  de  chirurgie  sur 
la  compression  du  cerveau  dans  les  plaies  de  tête  et  sur  la  nécessité  du 
trépan,  n'est  qu'une  longue  et  déplorable  erreur,  dont  j'ai  déjà  contri- 
bué pour  ma  part  à  faire  revenir  les  chirurgiens,  mais  qui  fait  encore  de 
nos  jours  de  trop  nombreuses  victimes. 

On  comprendra  maintenant  ces  faits  jadis  rapportés  comme  extraor- 
dinaires, et  aujourd'hui  devenus  vulgaires,  d'enfoncement  des  os  du  crftne 
sans  aucune  lésion  des  fonctions  cérébrales.  Ce  qui  paraissait  l'exceptiou 
est  h  règle  ;  la  compression  sans  lésion  du  cerveau  n'est  dangereuse 
que  quandelle  passe  toute  limite.  A  plus  forte  raison  n'ajoutons-nous  pas 
fol  aux  prétendus  exemples  de  compression  par  des  collections  de  pus  ou 
de  séroilté  ;  ces  coHectlons  sTëCant  Csiles  lentement,  le  cerveau  a  eu  le 


tempii  de  ^'y  habiluer^  et  la  cause  des  accidents  ri^side  toujotjri 
rection  prupie  de  ce  viscère. 

J"ai  insisté  sufïi&amment  ailletjrs  (1)  sur  rincer tilïide  des  ( 
ëpAnchements  sanguins;  je  n'ajoiileraî  qu'un  dernier  mol  rel 
aii^pê.  Si  le  sang  s'amasse  enire  la  dure-riicre  et  les  os  du  crftrii 
contacl  avec  la  face  cellule- fibreuse  de  la  dure-t itère,  cau^e 
coagulation^  et  nouvel  ahslacle  à  son  exlrtctlon  ;  et  pour  moi 
je  loi  toujours  vu  coagulé*  Danss  rarachTioïde,  il  se  coagule  m 
demenlj  et  il  a  le  temps  de  g^igtier  les  parliez  le^  plus  déclive 
veau.  Sous  rarachuoïde  et  la  pie-mère,  il  est  en  contact  avec  la 
cérébrale  ;  aussi  les  chîrurgii'ns  recommandent  en  général  d< 
ner  que  pour  les  epanchcments  situés  sur  la  dure-nnère;  à  la 
cun  tie  dit  cooiminlce  siège  pourra  être  reconnu. 

Ce  qui  est  très-remarquable^  c'est  que  le  cerveau  aupporle  h 
.  rexcès  que  l'absence  de  la  compresi*ioo.  Placé  dans  une  bnlte  tO( 
lu  est  cependant  soumis  à  deux  mouvernenls  de  soulèvement  i 
non,  Vnn  isochrone  aux  bal  terne nts  du  pouls.,  et  dû.  à  Taftlu 
kua^icl ,  l'autre  dû  au  rtûux  du  sang  veineux:  durant  IVitpIraiî^ 
""  ire-rnère  d^abord,  et  le  crâne  ensuite,  rt'primenl  ce  mouvemeoi  d* 
liou  I  al  une  grande  partie  du  crâne  pourrait  être  enlevée,  com 
aima  les  de  la  chirurgie  en  oITtent  des  exeniple^^  que  la  compresi 
la  dure  mère  surtirail  pour  empêcher  tout  accident,  Mats  si  av 
grande  portion  du  crâne  on  enlève  une  portion  égale  de  Is  dure 
il  peut  s'ensuivre  des  accidents  graves  et  même  mortels.  En  même 
que  j'injectais  devant  mes  élèves  16  graiiimei  d'eau  dans  le  cr^ 
chien  cité  plus  haut,  j'enlevai  sur  un  chten  de  taille  égale  un  marci 
crâne  et  de  k  dure- mère  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre^  Le  r 
futbien  différent*  Le  premier  animal,  après  avoir  eu  des  convulsîoni 
coma,  revint  â  lui  à  mesure  que  Teau  s'écoula,  et  une  demi -heure 
il  avait  repris  toute  son  activité  j  le  second, d'abord  inquiet  et  in  Hé, 
peu  à  peu  dans  un  collapsug  complet  ;  avant  la  demi-heure  écou 
était  mort . 

Une  malheureui^e  épreuve  a  été  faite  sur  l'homme  de  ce  dani 
mettre  trop  largement  le  cerveau  à  nu.  A.  Bérard  enleva  une  lumeu 
gueuse  de  la  dure-mère  à  l'aide  de  t6  couronne?  de  Irépann,  circonsc 
une  ouverture  de  il  ceutjmètrea  sur  13  cenlimèlres  et  demi  de  dial 

* 

(I)  MalgtAigne,  De  la  théorie  et  du  iraitetnent  det  ptûiti  di  î4te;  CoiA 

1836.  p.  49. 
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La  dure-mère  complètement  enlevée  dans  cette  étendue^  quelques  secon- 
des s'écoulèrent  à  peine  que  Topéré  fut  pris  de  perte  de  connaissance  et 
de  convulsions.  Une  pression  intelligente  exercée  avec  la  paume  de  la 
main  sur  un  morceau  d'agaric  fit  disparaître  ces  symptômes  ;  ou  suppléa 
à  la  main  par  un  appareil  de  charpie  et  de  bandes  ;  mais  l'inflammation 
emporta  le  malade  34  heures  après  l'opération  (i). 

Lorsqu'on  a  extrait  par  la  ponction  le  liquide  de  Phydrocéphalie,  c*est 
aussi  une  précaution  utile  de  soumettre  le  crâne  à  une  compression  mo- 
dérée ;  cependant  il  est  remarquable  que  cette  évacuation  n'a  presque 
jamais  donné  lieu  à  des  accidents  immédiats. 

J*iyouterai  quelques  mots  sur  les  mouvements  d'expansion  du  cerveau^ 
très-Tisibles  chez  l'enfant  à  travers  les  fontanelles,  et  chez  l'adulte  dans 
toate  plaie  de  tête  pénétrante.  Quel(]ues  physiologistes  modernes  les  ont 
niés  dans  l'état  d'intégrité  du  crflne,  sous  le  prétexte  de  Tétat  de  pléni- 
tude de  cette  cavité,  de  1* incompressibilité  des  liquides  et  de  la  substance 
cérébrale,  etc.  J'avais  déjà  dit  ù  Poccasion  de  mes  expériences,  et  M.  Ri- 
chet  ajustement  insisté  sur  ce  point,  que  la  cavité  du  rachis  supplée  à 
celle  du  crâne,  la  sérosité  cérébrale  étant  au  besoin  refoulée  du  crâne 
dans  le  rachis.  Une  expérience  vulgaire  démontre  que  le  cerveau  peut 
même  être  comprimé  dans  le  crâne  par  la  réplétion  excessive  des  veines. 
Faites  uu  efibrt  longtemps  prolongé  ;  la  face  gonflera  et  rougira,  indice 
extérieur  de  ce  qui  se  passe  à  Tintcrieur,  et  en  même  temps  vous  vous  sen- 
tires  étourdi;  quelquefois  même,  comme  dans  la  commotion,  vous  verrez 
des  étincelles.  Je  recommande  pour  celte  cause  aux  individus  replets,  ex- 
posés à  Tapoplexie,  d'éviter  les  trop  grands  eflbrts  en  se  mouchant. 

Bnfln,  je  ne  veux  pas  omettre  une  erreur  de  diagnostic  où  m'a  fait 
tomber  ce  mouvement  imprimé  au  cerveau  et  qu'il  communique  à  son 
tour  aux  parties  ambiantes  dès  que  le  crâne  est  ouvert  par  la  moindre 
fissure.  Un  blessé,  arrivé  au  14*  jour  d'une  plaie  de  tôte ,  offrait  des  phé- 
nomènes assez  graves  pour  faire  soupçonner  une  suppuration  à  l'intérieur 
do  crâne;  je  mis  les  os  à  nu,  et  ne  trouvai  qu'une  petite  perforation  au  pa- 
riétal ;  mais  par  ce  trou  Ton  voyait  sourdre  à  chaque  battement  du  pouls 
une  gouttelette  de  pus  qui  disparaissait  dans  les  intervalles.  Sur  cet  in- 
dice, M.  Richet,  M.  Nélatou,  moi-même,  nous  crûmes  à  un  abcès  situé 
en  cet  endroit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  ;  je  trépanai  ;  il  n'y  avait  d*é- 
pinchement  d'aucune  espèce,  et  la  gouttelette  de  pus  était  fournie  uni- 
quement par  la  fracture  (2). 

(I)  GoMHtewiédieaU,  1S33,  p.  735. 

(S)  AfSiM  médiethckénurgiMlB,  lS4a,  t.  Illf  p.  SIS* 


OTU 
proprcmeni  dU  p^raU  rt^i^ervé  lui:  fonctions  mm 
tellectuelîes  ;  h  protubérance  et  la  moelle  allongéi^  trenneot  sm 
pendance les  fonctions  vitales;  les  blessures  du  prtimier  peu 
guérir;  les  autres  s^nt  presque  înévitablemént  morteilêSi  U 
giens,  COU) me  leë  physiologistes^  ont  aussi  clierclié  à  précii 
des  diverses  facultés,  pour  en  induire  le  aiégL*  de  là  compre» 
abcès  du  ceneau  ,  et  il  y  a  dans  la  science  un  certain  nom! 
dont  Gail  a  liié  partie  (^our  appuyer  son  ^fstènne  de  locatiâi 
dans  la  grande  m^orité  des  cas,  les  symptdnres  sont  puremef 
ou  mf  me  contrarient  les  prévisions  théoriques  ;  et  je  nHnsisl^ 
longtemps  âur  ce  sujet. 


S   4,.  -^  IléT«loppftiiieiit  du   crAne^ 


\ 


Nous  avons  vu,  dansThistoîie  du  développement  général  àm 
la  lête  se  développer  au-dessus  du  rachis  sous  forme  d'un 
arrondi.  Pendant  longtemps,  c'est  une  poche  membraneuse  n 
simple  liquide  ;  peu  à  peu,  suivant  M.  DesmouLins,  la  face'fn? 
kyste  sécrètf*  la  substance  nerveuse,  ei  les  replis  de  cette  meinbi 
pliquent  la  Ton  nation  des  venlriculcs.  M.  SeiTes  explique,  ay  C€ 
la  formation  de  la  pulpe  nerveuse  par  une  iransformation  du  lîqt 
mitif»  analogue  à  la  Iransformation  carlilagineuse  dans  le  système 
et  par  le  développement  de  vaisseaux  piupres  dans  ce  liquide^  cé 
fait  plus  d^'accord  avec  les  faits.  Quoi  qu'il  en  soif^  les  parties  àî 
phale  qui  paraissent  les  premières  sont  toujours  celles  qui  sem 
continuation  delà  m<ielie,  comme  la  moelle  allongée,  le  pont  de 
les  racines  des  nerfs  optiques,  les  bulbes  olfactifs. 

Des  lors,  si  un  arrêt  de  dévelop[iement  vent  à  frapper  la  tête  ou  î 
suivant  qu'il  aura  lieu  à  une  époque  plus  rapprochùe  de  la  coîi 
il  f  aura  absence  complète  de  la  tète,  acéphaiit^  qui  colneide  \ 
griiud  nombre  d'autres  lacunes  dans  rorganisation,  ou  bien  sef 
absence  de  rencéphale,  anencéphalit;  et  si  Tenci^phaîe  ne  man 
coinplétemeut,  ce  sont  les  parties  voisines  de  la  base  du  crâne 
retrouvera  des  vt'stige«.  Tantôt  alors  le  crlne  est  déformé  lui-n 
comme  écrasé  sur  sa  base;  d'autres  fois,  il  est  régulièrement  déi 
mais  uniquement  rempli  par  un  liquide.  Tel  était  le  cas  rapp4 
Gall,  dans  i&iuêl  il  lut  impossible  de  découvrir  dans  toute  la  aui 
terne  du  crâne,  la  moindre  liace  de  l^aracbnoîile,  de  la  pitvmèrâi 
substance  cérébrale  I  il  n';  avait  pas  même  la  moindre  m% 
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ptroî  interne  de  la  dure-mère.  Tous  les  os  étaient  parikitemeiii  dëfelop- 
pés;  seulement  les  planchers  orbiiaires  étiient  déprimés,  comme  cela 
arrive  dans  les  hydrocéphales  un  peu  considérables;  co  cnliie  était  aussi 
plus  volumineux  que  de  coutume  (i). 

Voilà  un  exemple  d*anencéphalîe  pure;  je  ne  sache  pas  qu'alors  Ten- 
ftnt  puisse  vivre  hors  de  l'utérus.  Si  l'arrêt  de  développement  a  eu  lieu 
un  peu  plus  tard,  les  conditions  changent,  quelques  organes  de  la  hase 
font  développés  :  on  a  vu  des  enfants  vivre  ainsi  un,  deux,  six  jours  et 
même  le  douhle.  Dans  un  cas  observé  parBreschet,  les  membranes  exis- 
taient, et  le  liquide  était  contenu  dans  la  cavité  de  rarachnoïde.  Dans 
d'autres  cas,  le  cerveau  était  en  partie  développé;  les  portions  qui  man« 
quaient,  le  plus  souvent  un  hémisphère  ou  sa  partie  àntéro-supérieure, 
étaient  remplacées  par  un  liquide  qui  se  trouvait  sous  l'arachnoïde.  En- 
fin, il  est  une  dernière  sorte  d*arrèt  de  développement  du  cerveau,  dans 
lequel  les  ventricules  se  trouvent,  dans  quelques  points,  plus  rapprochés 
de  la  surface  que  de  coutume,  par  conséquent  plus  dilatés  ;  mais  la  ci>l* 
lection  séreuse  alors  contenue  dans  leur  intérieur,  se  rapproche  beaucoup 
de  r hydrocéphale  morbide,  dans  laquelle  seulement  leur  dilatation  et  IV 
mincissement  de  leurs  parois  ont  eu  lieu  d'une  manière  uniforme  (2). 
.  Il  faut  segarder  de  prendre  ces  amas  de  sérosité,  remplaçant  tout  ou 
partie  du  cerveau  absent,  pour  les  hydnopisies  vraiment  pathologiques 
qui  se  produisent  quand  le  cerveau  est  formé,  et  n'entravent  son  dévelop- 
pement que  d*une  manière  fort  secondaire.  Ainsi,  comme  je  l'ai  déjà  dlt^ 
rhydrocéphalie  proprement  dite  occupe  let  ventricules,  dilate  le  crâne  en 
même  temps  que  le  cerveau,  et  laisse  même  acquérir  à  celui-ci  plus  de 
Tolume  et  de  poids  qu'à  Tétat  normal.  Quand  la  sérosité  s'accumule  dan» 
l'arachnoïde,  elle  écarte  les  fontanelles  ou  les  sutures,  fait  faire  hernie 
au  dehors  à  la  dure-mère,  et  même  à  une  partie  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  l'encéphale  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  expliqué  cette  monstruosité  autre- 
ment inexplicable,  dite  noteneéphaliêy  où  le  cerveau  passé  à  travers  un 
écartement  des  deux  moitiés  postérieures  de  Toccipital,  se  trouve  logé 
tout  eatier  dans  un  kyste  situé  en  arrière  du  crâne,  tandis  que  celui-ci 
est  libre  et  ne  contient  que  de  la  sérosité  ;  et  Tencéphalocèle  r/est  pas 
autre  chose  qu'un  degré  inférieur  de  la  notencéphalie.  Les  chirurgiens 
modernes,  Boyer,  M.  Velpeau,  M.  J.  Cloquet,  attribuent  l'encéphalocèle 
à  un  défaut  d'ossification,  comme  «  tous  les  enfonts  ne  venaient  point  au 

(1)  Gall,  Sur  Ui  fondions  du  arveau^  t.  III,  p.  7 1. 

'  (i)  Brescbet,  Mémoire  mut  quêlqwt  viceg  de  ronformaiUm  pof  agMê$  àê  ViH' 
€^ik&i9  H  di  §99  annetMM;  ÀriMf.  gén.  de  médêdm,  t.  XXV,  p.  461. 


êlô  DE  LA  TÊTE. 

mondg  avec  des  fontanelles  non  osaiûécs^  tandis  que  reneopl) 
extrèraeraenl  rare.  D'ailleurs  la  hernie  se  produil  tonjour*  âl 
fontanelle  ou  nne  suture,  e1,  chose  remarquable,  de  préréreni 
les  sutures  provisoires  qui  séparent  dans  Tongine  les  points  4 
d'un  même  os,  comme  le  frontal  et  roœipitd)  ;  ce  qui  en  ^ 
rori^ine  à  une  époque  où  ces  sutures  ne  sont  pas  encore  osiil 
ïîéral,  le  sac  e«t  formé  par  la  dure-mère  seule,  recouverte  p 
inenls;  une  fois  la  tumeur  semblait  avoir  poussé  devant  é| 
brane  qui  forme  la  fontanelle  postérieure^  et  le  Bac  avait  ainsi 
loppes  (ibreuses  au  lieu  d'une.  Enfin,  ce  qui  tt^moignc  surloi 
de  rongine  que  j'assigne  à  ces  tumeurs,  c^eél  que  Ton  possède 
servatinns  011  le  k^ste  ne  contenait  que  du  liquide;  le  plus 
trouve  avec  le  liquide  une  f^'irlion  du  cerveau  ou  du  cervelet  j 
aussi  uîie  portion  de  l'encéj^hale  sans  liquide,  celui  ci  aifant  et 
ment  résorbé,    Cependant  la  hernie  encéphalique  ne  pourp       , 
produite  par  une  accumulation  de  liquide  dans  les  vetitricu«^ 
dit;  mais  il  n'en  existe  pas  un  seul  eiemple.  Quelquefuis  alors 
tncul  es  contiennent  en  effet  un  peu  de  sérosité;  mais  toujours  t; 
une  bien  plus  grande  quantité  au  dehors,  c'est-à-dire  enlre  \ê 
et  la  dure-mère  ;  de  telle  sorte  que  dans  un  encéphalocèle  flucli 
peut  toujours  évacuer  le  liquide  sans  intéresser  le  cerveau. 

Dans  les  premiers  temps  de  révolution  embryonnaire^  le  crân< 
tue  à  lui  seul  toute  la  téle;  et  quand  plus  tard  la  face  se  dévelo| 
demeure  néanmoins  toujours  dans  un  état  d'infériorité  remarquai] 
ce  qu*on  a  dit  de  la  tète  du  fœtus  se  rapporte  donc  presque  uciq 
au  crâne,  et  c*est  ici  le  lieu  de  s'en  occuper. 

Du  troisième  au  quatrième  mois  de  la  grossesse^  la  tête  demei 
grosse  et  plus  pesante  que  le  reste  du  corps  ;  et  même  encore  k 
elle  forme  à  peu  près  le  quart  ou  un  peu  plus  de  la  longueur  t( 
fœtus.  Cette  circonstance  avait  servi  aux  accoucheurs,  jusqu'à  u 
que  récenie,  à  expliquer  la  fréquence  des  présentations  par  la  t4 
poids  plus  considérable  dtîvant,  disait-on,  l'entraîner  n&turellea 
bas  ;  on  ajoutait,  comme  nouvelle  preuve  de  cette  théorie^  que,  i 
premiers  temps  de  la  grossesse,  le  fœtus  est  comme  suspendu 
cordon  ombilical,  et  que  rinserlion  de  ce  cordon  se  rapproehan 
coup  plus  du  bassin  que  de  la  tète^  favorisait  Tinclinaison  de  cel 
bas,  comme  il  arrive  du  plateau  le  plus  chargé  d'une  baknce. 

M.  Paul  Dubois  a  réduit  a  leur  juste  valeur  ces  idées  trop  com^ 
ment  admises.  La  prétendue  suspension  deTenfant  par  le  Q\>TÛQ^ 
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à  peine  d'être  oombattae  ;  à  deux  mois  et  demi,  et  même  avant  ce  terme, 
la  longueur  du  cordon  excède  d^à  celle  du  fœtus  et  de  rœufqui  le  ren- 
ferme ;  la  suspension  est  dès  lors  impossible.  Quant  au  poids  de  la  tète,  il 
ne  pourrait  être  allégué  que  s*ii  était  spéciQquement  plus  considérable 
que  celui  des  autres  parties  du  coips,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Lorsque 
Ton  plonge  dans  l'eau  tiède  des  fœtus  morts  de  divers  âges,  depuis  le  qua- 
trième jusqu'au  neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  après  leur  avoir 
rendu  à  Taide  de  liens  Tattitudc  qu'ils  affectent  dans  rutôrus,  la  tète  ne 
descend  pas  plus  rapidement  que  le  reste  du  corps  :  si  par  exemple»  dans 
une  baignoire  ordinaire,  on  met  le  fœtus  sur  Peau  dans  une  position  ho* 
ràonlale^  il  la  garde  Jusqu'au  bout,  et  le  dos  ou  Tune  des  épaules  sont  les 
points  qui  arrivent  ordinairement  les  premiers  au  fond  de  la  baignoire. 

L'observation  directe  n*est  pas  moins  concluante  que  ces  expériences. 
Dans  la  théorie  reçue,  l'influence  de  la  pesanteur  devrait  surtout  s'exer- 
cer dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  où  les  eaux  de  Tamnios  sont 
proportionnellement  plus  abondantes,  et  la  tète  du  fœtus  plus  développée. 
Or,  c'est  précisément  avant  le  septième  mois  que  les  présentations  cépha- 
liques  sont  le  moins  fréquentes.  Sur  30  enfants  nés  avant  sept  mois, 
en  1829,  à  la  Maternité,  22  présentèrent  la  tète,  7  le  bassin,  1  1  épaule 
droite.  En  1830,  sur  35  enfants,  16  vinrent  par  la  tête,  iS  par  le  bassin, 
1  présenta  l'épaule.  En  4831,  23  accouchements  avant  sept  mois:  13  par 
la  tête,  9  par  le  bassin,  i  par  Tépaule.  En  1832,  34  aocouchemenls  du 
même  genre  :  14  par  la  tête,  17  parle  bassin,  2  par  l'épaule,  i  fœtus 
expulsé  avec  ses  membranes  avant  qu'on  eût  constaté  sa  position.  Ainsi, 
sur  121  fœtus  expulsés  avant  le  septième  mois,  65  ont  présenté  la  tête, 
51  le  bassin,  5  Tune  des  épaules.  Les  présentations  pelviennes  ont  donc 
été  aux  présentations  céphaliques  dans  la  proportion  de  1  à  2  environ, 
tandis  qu'au  terme  de  la  gestation  la  proportion  n'est  pas  seulement  de 
i  à  20. 

Le  fœtus  ne  garde  donc  pas  toujours  la  mê^ne  position  dans  l'utérus  ; 
en  général,  dans  les  premiers  mois,  la  tête  se  trouve  plus  volontiers  en 
haut  ;  et  à  une  époque  indéterminée,  mais  qui  se  rapproche  du  septième 
mois,  elle  se  porte  en  bas  dans  la  pobition  qu'elle  ofi'rira  lors  de  l'accou- 
chement. Nombre  de  femmes  disent  avoir  senti,  vers  le  septième  mois, 
de  grands  mouvements  du  fœtus  dans  la  matrice  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  eulbuie,  et  cette  culbute,  admise  par  Levret  et  Haller,  rejetée  trop  dé- 
daigneusement peut-être  par  Delamotte,  Smellie  et  Baudelucque,  me  pa- 
rait fortement  appuyée  par  les  faits  qu'on  vient  de  passer  en  revue.  Eu 
définitive,  il  y  a  changement  de  position,  et  ce  changement  n'étant  dû  ni 


moie*  el  s'fipère  d'autant  mieui  mCon  se  rapproche  dai 
de  la  ^oise&se. 

D'au  Ires  ci>ti  aidé  rat  ion  k  d'une  haute  imporlarice  prati 
au  vol  y  nie  «"l  a  ia  dispa&iUoti  du  crâne  du  fœtus  dans  l^ 
mtïiâ  du  la  gt-slalion. 

Chez  le  fœtus  à  lerme,  le  diamètre  occtpito-rrontal  < 
11  centimètres  et  demi;  le  diamèire  truntYcrsal  ni;  se  p] 
cbeE  Tadulle,  im:nédia1eruent  au-di'»suâ  des  denx  trou 
le  trouverait  moindre  de  queh|ues  millimèlres  i  cVst 
que  les  acfouchiMirs  retendent  d*ini«^  Unsse  pariiMale  à  Vî 
staté  que  la  plus  grande  largeur  de  presque  tnules  les  tè 
veau<n(!s  m  trouve  au-dei^sous  et  uti  peu  en  avant  de 
près  au  bas  des  pariétaux.  On  p*iu{  donc  laujouiâ  CQiiseï 
le  nom  de  bipariétai  ;  il  est,  terme  Hïo^eii,  de  9  centime 
très  et  demi  ;  le  diamètre  verlicaJ>  qui  va  du  sommet  à  | 
a  à  peu  près  la  même  életidue. 

Cej  premières  données  permettent  de  en  née  voir  aii 
râcci>iKhentent  par  le  irertei  ae  fait  chet  une  femme» 
puisque  les  moindres  djamètixïs  du  basAUt  ont  commug 
mèlrea.  La  ré§i.s lance  des  parties  molles  est  le  ^eul  obs| 
lursque  IVxpnlsion  de  l'en  fan  l  se  fait  bjusr]uement  êt^ 
c'est  à  grand  tnri,  h  mon  avis,  que  les  accivuehrufi  acd 
eiubérante  de  la  ravilé  pelvienne;  le  rel4  hemimt  de«^ 
eit  la  cause  princi[>ate^  1 

On  voit  encore  qu'avec  un  bassin  notablement  rélréd 
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un  peu  écarté  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  de  manière  que  la  tète  ne  se 
présente  pas  dans  toute  sa  largeur  à  cet  espace  resserré  entre  l'angle  sacro- 
vertébral  et  la  symphyse  du  pubis. 

Mais  lorsque  le  bassin  se  rétrécit  davantage,  le  volume  de  la  tète  restant 
le  même,  raccoucheinent  peut-il  se  faire,  et  comment?  Graves  questions, 
dont  la  solution  laisse  encore  beaucoup  d'esprits  en  suspens.  Voyons  donc 
ce  que  disent  à  cet  égard  et  l'anatomie,  et  les  expériences,  et  la  prfri 
tique. 

Lei  08  du  crâne,  chez  le  fœtus  à  terme,  ne  sont  unis  que  par  Tintermé^ 
diaire  d'une  membrane  G breuse,  épaisse  et  résistante,  qui  tient  llei^des 
sutures,  et  aux  points  de  réunion  des  sutures  principales  occupe  des  espa- 
ces assez  grands  qui  portent  le  nom  de  fontanelles.  En  vertu  de  ce  mode 
d'imion,  les  os  du  crine  jouissent  de  quelque  mobilité  les  uns  sur  les  au* 
très;  on  a  donc  pensé  qu*en  comprimaiit  les  parties  latérales  du  crâne, 
par  exemple,  à  l'aide  du  forceps,  on  ferait  chevaucher  les  pariétaux  l'un 
sur  Tautre  ;  on  diminuerait  ainsi  l'étendue  du  diamètre  bipariétal,  et  le 
crâne  s'allongeant  dansrles  autres  sens,  la  compression  du  cerveau  serait 
nulle  ou  à  peine  sensible.  Mais  si  Ton  examine  les  choses  de  près,  on  s^a^ 
sure  facilement  que  la  membrane  intermédiaire  aux  pariétaux  est  trop 
solide  pour  se  laisser  allonger,  et  trop  étroite  pour  permettre  un  chevau- 
chement notable  ;  bien  plus,  le  plus  ordinairement  elle  tient  ces  deux  os 
tellement  serrés,  que  le  bord  supérieur  de  l'un  déborde  l'autre,  et  qu'il  y 
a  là  un  véritable  chevauchement  normal  qu'on  a  attribué  mal  à  propos 
à  Faction  du  forceps.  Si  elle  défend  au  crâne  de  se  rétrécir  en  ce  sens,  elle 
ne  l'empêche  pas  moins  de  s'allonger  dans  d'autres.  Dans  les  points  où  la 
membrane  est  le  plus  lâche,  comme  à  la  suture  lambdoïde,  elle  permet  à 
peine  aux  os  de  se  rapprocher  et  de  s'éloigner  dans  un  espace  de  5  à 
6  millimètres. 

Ces  premières  données  ont  été  pleinement  justiâées  parles  expériences 
de  Baudelocque.  Il  comprima  avec  des  forceps  égaux  et  de  la  meilleure 
trempe,  des  têtes  d'enfants  à  terme,  de  grosseur  différente,  et  morts  en 
naissant  ou  peu  d'heures  après  leur  naissance  ;  il  avait  pris  la  précaution^ 
pour  leur  rendre  la  souplesse  qu'entretient  la  vie,  de  les  plonger  dans 
Teau  chaude  et  de  les  pétrir  un  peu  avec  les  mains*  La  compression  fut 
exercée  tour  à  tour  sur  le  diamètre  pariétal  et  sur  l'occipito-frontal,  avec 
une  telle  force,  que  les  trois  forceps  d'élite  se  trouvèrent  faussés  et  dé- 
formés au  point  de  ne  pouvoir  servir  de  nouveau  sans  être  retouchés  par 
l'ouvrier. 

Les  deux  premières  têlos  offraient  88  millimètres  de  largeur.  Gompri- 
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eipériences;  en  vam  il  a  pi-elendu  fjue  \e&  bosses  pariétales  s' riigageaient 
dans  les  renêtreides  cuillers,  puisqim  ce  nVst  point  au  niveau  de  ces  pro- 
tubérances que  se  tmiive  le  plus  grand  dîamèlre  transversal;  aon  grand 
sens  pratique  Ta  ramené,  en  dépil  de  ses  raison  ri  c  me  nLs  à  ces  principes 
fondamentaux  de  l'emploi  du  rorceps  :  4|uc  ses  avanfages  ne  sont  jamais 
plus  évidents  que  dans  les  cas  ou  il  s'agit  uniquement  d^ajouler  ou  de 
Êup[iléer  atJE  forces  de  la  mère,  et  que  son  usage  est  même  dangereux 
lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  n'a  que  8  centimètres. 

Que  faut-il  penser  cependant  des  cas  dans  lesquels  un  fœtuâ  à  terme  a 
traversé  naturellement  un  bassin  tieaucoup  plu^  étroit?  Solayrès  disait 
aToir  reçu  un  enfant  dont  la  tête  avait  7  pouces  lolignes  (21  cenlimclres)  de 
longueur  entre  le  menton  et  Tocciput  (ce  diamètre  est  d'ordinaire  de  18 
centiraèires);  en  revanche  le  diamètre  bipariéial  éUit  réduit  à  2  pouces 
5  à6  lignes  (d4  à  67  millimètres);  et  le  lendemain  de  raceoucbement, 
la  tète  était  revenue  auK  dimensions  ordinaires.  Baudelocque  cite  des 
faits  analogues  ;  et  non-seulement  la  (êie  s'alîonge  ainsi  dans  un  sens  eu 
s'aplaiissanl  dans  Tautre»  mais  il  a  observé  qu'elle  se  recourbe  suïvatit 
■a  longueur  en  manière  de  croissant^  de  sorte  qu'un  de  ses  cotés  est  lé- 
gèrement concave  et  Tautre  conveie,  sans  que  cela  porte  toujours  atteinte 
h  la  vie.  Mais  les  enfanls  ont  été  alors  des  heures  entières  au  pasï^age;  la 
tête,  soumise  à  une  pression  graduée,  la  supporte  mieux  que  la  brusque 
pression  de  Tinslrument;  elle  paraît  devenir  plus  longue^  plus  molle  et 
plus  souple;  cl  sans  doute  aussi  rossiGcaiion  était  alors  moins  avancée.  Uu 
fœtus  à  terme,  obligé  de  traverser  un  bassin  de  moins  de  S  centimëtreB 
de  diamètre,  périt  presque  toujours  avant  de  naître;  et  Fautopsie  montre 
des  fractures  el  des  enfc»ncemeuts  aux  os  du  crâne,  des  déchirures  des 
membranes  qui  les  unissent,  en  Bu  des  engorgements  proronds  et  des 
épanchements  dans  la  cavité  cr&nienne. 

C'est  d&ns  ces  cas^  lorsque  le  bassin  a  de  7  à  8  centimètres,  que  Ton  a 
eonseîllë  de  provoquer  raecoucbement  à  sept  ou  huit  mots*  Hais  ce  qu'il 
aurait  fallu  établir  avant  tout  c*élait  le  voluute  mojen  de  la  tète  du  fœius 
à  ces  deux  époques*  D'après  Ritgen,  les  diamètres  de  la  tête  au  milieu  du 
septième  mois  (28  semaines)  auraient  environ  3  centimèTres  de  moins 
qu'à  terme;  ce  qui  réduirait  le  diamètre  bipariétal  a  5  centimètres  (1). 
Cette  asseilion  est  assex  peu  d'accord  avec  les  faits  recueillis  jusqu'à  pré- 

n  )  B Ti rc kha ni  l ,  Essti i  sur  tû  crùuchêmen f  prém a  îuri  û ri ifi àtl ,  t hésc  » nâiif . , 
Suasbûiirg,  ISSO*^  L'itriiele  de  DpteiDierii  sur  \e  mêm«  sojei  [Dietionn,  de 
médecine  en  10  voL)  «si  «mpruiHà  preiqut)  tout  en  lier  à  ceue  eicelknit  disserti* 
tioû* 
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7  cêntimèlres  et  demi  de  petit  diamètre  ;  à  huit  mois,  au  moios  Sceati- 
mutros  ,  et  à  terme,  environ  0  ceiUirnètres,  Sa  as  doute,  à  sept  oy  huit 
mois,  la  tête  du  tœtuâ  est  ua  peu  plus  réductible  par  le  forceps  ;  mais  Tea- 
cëphâle  est  plus  mou,  la  vttatité  moina  forte,  et  partant  ta  compression 
beaucoup  plus  dangereuse. 

H  rûste,  pour  les  pattisans  de  l'accouchement  prématuré,  à  s'assurer 
sur  le  vivant  des  diamètres  du  bassin,  de  l'époque  de  la  grossesse,  et  euiïn, 
cho&e  imporlante^  des  diamètres  de  la  tète  du  fœlus  même.  Ce  n'est 
pas  le  liéu  de  traiter  les  deui  premières  questions*  Foulhioui  a  cherché 
dans  l'anatomie  les  moyens  de  résoudre  la  troisième]  et  ayant  étudié  les 
proportions  des  diverses  régions  du  crâne  et  de  la  face,  il  est  arrivé  à  ees 
conclusions: 

l*^  Que  la  longueur  de  la  suture  sagittale  est  égale  à  la  hauteur  de  l'os 
rrontal,  prise  de  cette  suture  à  la  suture  fronto- nasale  ; 

2?  Qu'en  doublant  l'étendue  de  la  fâce,  mesurée  du  bord  libre  de  t'ar- 
çade  alvéolaire  supérieure  à  la  suture  fronto-nasale,  et  ajoutant  13  milli- 
mètres, on  a  encore  la  longueur  de  la  suture  sagittale  ; 

3°  Que  la  longueur  de  cette  suture,  augmentée  de  13  millimètres^  re- 
présente le  diamètre  hiparîétal  (i), 

A  nous  borner  à  ces  données,  on  voit  qu^à  Taide  d*un  compas  spécial 
on  pourrait  toujours  arriver  à  la  détermination  de  la  suture  sagittale,  et 
par  là  du  diamètre  bipariétal  ;  mais  il  faut  noter  d'abord  que,  d'après  les 
observations  mêmes  de  Foulbioux,  la  différence  de  la  suture  sagittale  au 
diamètre bipariétal  peut  descendre  à  9  millimètres  ou  monter  jusqu^à  !ë  ; 
et  l'estimation  de  cette  suture  par  retendue  de  la  face  est  trop  compliquée 
Bans  être  plus  rigoureuse.  J'ai  trouvé,  au  contraire,  un  rapport  direct 
bien  simple  et  bien  remarquable  entre  la  hauteur  de  la  face  et  le  diamètre 
bipariéial,  comme  on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant. 
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A  rciceptiofi  de  la  dernière  tête,  on  voit  que  L'élendue  i 
blpariétai  esL  exactement  triple  Je  rdlendue  de  la  face.  D'un 
la  hauteur  de  rocciput  mesuré  de  son  angle  supérieur  à  la  pe 
Heure  du  trou  ûccipital  étant  double  de  celle  de  la  face,  con 
voirFoulhioui,  se  irouveeti  coiistiquence  être  au  diamètre  bip( 
le  rapport  de  2  :  3. 

Les  sutures  et  les  fontanelles  ofTrent  chez  le  fœtus  de  tréi 
riétës,  source  de  méprises  pour  raccoutlieur  lors<|u1l  rechen 
tlon  dans  laquelle  ta  tête  se  pjésente  ;  M.  Gerdy  jeune^  qui 
sous  ce  rapport  au  moins  cent  tètes  de  foetus  à  terme,  fraîclie 
rëeSf  et  conservées  soit  dans  le  Musée  de  la  Faculté,  soit  dan 
anatomiques,  est  arrivé  aux  résultais  stiivunls  {!), 

La  suture  frontale,  d^'ordinaire  étroite  et  régulière,  peut  se  u 
large;  et  plusieurs  fois,  M.  Gerdy  a  vu  la  fontanelle  antérieun 
ger  pour  ainsi  dire  jusqu'à  la  racine  du  ne»,  les  bords  de  la  l 
écartés  dans  loote  leur  étendue  par  un  intervalle  diminuant  | 
haut  en  bas,  et  n'ayant  plus  vers  la  racine  du  nec  qu'une  1«! 
3  millimètres.  H  n'est  pas  très -rare  non  plus  de  rencontrei  ,^— ^ 
inférieure  de  cette  suture  un  vide  ou  espace  membraneux  arrond 
lairo,  ayant  deS  à  B  et  jusqu'à  13  millimètres  et  plus  de  largeut 
avee  M.  Velpeau  un  cas  de  ce  genre  ;  M.  Gerdy  a  retrouvé  trois  o 
fois  cette  anomalie  à  un  degré  bien  prononcé. 

La  suture  pariétale  peut  aussi  présenter  vers  sa  partie  posté rieu 
plus  rarement,  une  disposition  semblable.  Plus  souvent  on  tro 
son  milieu^  ou  à  peu  de  distance  de  la  fontanelle  ûcctpitale^  une 
de  continuité  du  bord  d'un  di'S  parié  taui  un  de  tous  les  deux,  tantd 
une  simple  fissure  prolongée  en  dehors  jusqu*à  3  4;entimètres 
tantôt  comme  un  espace  membraneux  dont  la  base  regarde  la  si 
giltale,  et  dont  le  sommet  on  Fangle  estterne  est  continué  plus  c 
loin  par  une  fissure.  L'existence  de  ce  vide  triangulaire  serait  i 
propre  à  induire  en  eri-eurunaccoucbeurqui  en  ignorerait  la  po 
à  plus  forte  raison  si  les  cJeui  pariétûiix  offraient  la  même  a 
M*  Gerdj  a  retrcontré  ce  cas  sur  un  fœtus  à  terme,  au  momeni 
vatl  ;  en  arrière  de  Tei^pace  mentbraneux^  les  pariétaux  se  toucha. 
toute  leur  étendue  :  en  sorte  que  cet  espace  paraissait  &e  con  tin 
trois  sutures^  et  fut  pris  eu  eOel  pour  la  fontanelle  postérieure^  Il 
puis  trouvé  plusieurs  exemples  sur  des  tètes  desséchées^  tuais 

tl)  Gerdy  jeune,  Anct^  de  ta  tête  du  fœtus^  M  ému  ire  présenté  au  cône 
lidpilaûx  pour  i$m* 
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trois  foii  SËtilement  à  un  degré  ass€z  |»rotioncé  fM>iir  penneUre  la  mênie 
erreur  de  diagnoslk*  Il  est  remarquable  que  ce  vice  de  conformation 
D'existé  que  verg  le  milieu  au  dans  I&  mûilié  postérieure  de  la  suture 
panélaïe;  la  moitié  antérieure  gVn  est  loujours  montrée eiem pie. 

Quel^^uefois  le  bord  supérieur  de  Tun  des  pariétaui  est  Irès-mince, 
très-fleiible,  laisse  même  en  plusieui-s  points  de»  vides  entre  ses  fibrei^ 
et  n  oOre  pas  an  doigl  plus  de  résistance  qu'une  lame  âbreuse  ;  d'autres 
fojs^  et  souvent  en  même  temps,  on  remarque  des  perforations  par  défaut 
de  subslance  osseuse,  situées  à  3  ou  4  millimètres  environ  de  ce  bord.  Je 
menlionne  ces  anumalieSj  bien  moins  pour  TaccQUcheur  que  pour  le  mé- 
decin légitïte  ;  il  ne  faudrait  pas  en  efTot  prendre  ces  ûssuivs,  ci'S  per  ta  ra- 
tions nalorelles  pour  des  traces  d'un  crime  commis  sur  reurant.  Une  dis- 
section attentive  préviendra  toujours  Terreur;  s'il  s^agit  d'une  anomalie 
de  développement^  toute  Assure  on  perforation  sera  remplie  par  une  mem- 
brane Ûbro  cartilagineux  qu'on  pourrHi  ti es- bien  séparer  du  périoî^te  :  ce 
qui  n'aurait  pas  lieu  si  les  fissures  provenaieul  d'une  fracture  des  os  du 
cràne^  ou  les  peiioralions,  de  l'introduction  d'im  instrument. 

Nous  avons  vu  déjà  l'écarteraent  de  la  suture  frontale  agrandir  beau- 
coup en  bas  la  fontanelle  anlérieure  ;  elle  est  aussi  sujette  à  d'autres  ano- 
malies. Dans  la  moitié  des  cas  environ,  elle  a  la  Ibrme  di^crite  comme  ré- 
gulière, quadrilatère,  à  bords  à  peu  çircs  égaux  et  parallèles,  avec  15 
millimètres  au  moins  de  diamètre  ;  dans  Tautre  moitié  des  eas^  elle  perd 
celte  régularité.  Tantôt,  développée  surtout  dans  le  sens  vertical,  elle  est 
fortallongéeel  semble  n'être  qu'un  léger  renflement  des  sutures  frontale 
et  sagiltale  fort  élargies;  tantôt  elle  offre  une  disposition  inverse,  mais 
plus  rarement j  et  toujours  d'une  manière  moins  prononcée.  Aa^i  sou- 
vent le»  pariétaux  ^e  rapprochent  dans  toute  retendue  de  leur  bord  sa* 
gtttdl^  et  l'angle  supérieur  de  la  fontanelle  est  très-obtus  et  disparaît  tnème 
à  peu  près  complètement^  pour  peu  que  les  os  viennent  à  chevaucher  Vun 
sur  l'autre;  ce  qui  donne  à  cette  fontanelle  une  grande  ressemblance 
a  vec  certa  In  es  d  is  posit  io  n  s  d  e  k  fon  tanel  I  e  p  os  lé  r  ie  u  r  e . 

Ce  qu'on  appelle  f&mmiêlU  po^téneirre,  que  quelques-uns  ont  décrite 
con«me  un  espace  triangulaire  formé  par  la  réunion  des  pariétaui  et  de 
Tangle  supérieur  de  roccipitai,  n'eiiste  pas  dans  le  plus  grand  nombre  des 
eas-  Le  plus  souventJ*angle  saillant  de  l'occipital  rem^ilit  l'angle  rentrant 
formé  par  les  pariétaui  j  mais  la  convergence  des  trois  sutures,  et  lasail- 
tje  des  bords  osseux  qui  chevaucbenl  les  uns  sur  hB  autres,  ne  servent 
pu  moins  bien  le  disgiîostic.  D'autres  fois,  la  fontanelle  est  très-marqué*  : 
la  partie  supérieure  de  roccipital  pimente  une  division  médiane  plus  ou 
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mcÎDs  largep  et  qui  8'éÈend  jusque  Ters  )a  hauteur  de  la  prc 

occipitale;  anomalie  tout  à  Tait  analogue  à  cdie  que  nous  avoo 
pour  la  ton  ta  ne  1  te  anléi  ieure*  et  qui  pourrait  faire  prendre  1 
Tautre*  Sans  doute,  sur  mw.  tête  dépouillée  des  parties  molles, 
recouverte  encoie  du  cuir  chevelu,  mais  soumise  à  la  vue  en  mi 
qu*au  toucher,  une  pareille  méprise  serait  bien  dirâcite;  mai 
M.  Gerdy  le  fait  justement  remarquefj  Tac  coucheur  n'a  que 
doigt  pour  eiplortir,  et  encore  il  ne  peut  le  promener  souvent  qi 
trè^petite  étendue.  Ceui  qui  ont  fait  un  asse^  grand  iiombre  d 
inents  connai^^nt  toute  la  diriicutté  d'un  semblable  diagnostic 

Il  nous  reste,  avant  de  passer  à  l'étude  du  crâne  dans  les 
rieurs,  à  dire  un  mot  de  rétat  des  os  et  du  péricrAne  cbez 
lerme  et  Tenfanl nouveau-né. 

Les  os  du  crâne,  par  une  eiceplion  spéciale,  ont"^ur  tram» 
une  membrane  manifestement  Bbreuse,  ce  qui  explique  peu 
apparence  fibreuse  aussi*  On  sait  qu'à  Tëpoquede  la  naissance 
tent  une  disposition  rayonnée  de  leurs  fibres,  dont   Haller  a  ^ 
cause  à  la  disposition  des  vaissenux  euit -mêmes,  couchés  entre 
osseuses,  ramlûés  en  rayons,  et  pénétranl  dans  la  substance  di 
de  nombreuses  ouverture!  principalement  placées  au  centre.  ] 
bois  a  consliitéj  après  Ballor,  que  si,  après  avoir  décollé  te  périi 
comprime  même  assez  légèrement  la  têtt\  on  voit  suinter  entre 
m^ronnéeset  par  une  foule  d'oritices,  une  innombrable  quantité 
telettesde  sang^  qui  bientôt  se  réunissent  et  forment  sur  l'os  un 
liquide;  il  dît  mèrne  qu'en  poussant  avec  force  une  in] action,  il 
venu  k  la  Taire  jaillir  par  les  orifices  des  vaisseaux  des  os^  Vallei 
pas  vu   rinjection  sortir  par  jets,  mais  il  avait  constaté  qu'aç 
chassé  )e  sang  contenu  dans  ces  Yaisseaui,  elle  suinte  elle-mâmi 
dance  à  la  surface  des  os. 

Le  péricrâne,  sur  le  vivant,  s'opposerait-il  à  ce  suintement 
péricrânet  che^  les  nouveau-nés,  est  fort  peu  adhérent  aux  os,  i 
datis  la  largeur  de  G  à  9  millimètres  en v itou,  au  bord  des  sutu 
rontanelles.  Quand  on  a  pratiqué  une  incision  demi-circulaire  e 
cette  J imite,  il  suffit  d'une  très-légère  traction  pour  le  décoller.  < 
ensuite,  entre  lui  et  l'os,  excepté  sur  les  bosses  qui  se  sont  os 
premières,  un  tissu  cellulaire  mon,  presque  muqueui,  rouge&ti 
lequel  se  perdent  les  ramiûcalions  des  vaisse^iui  nombreui  qui 
de  Tus,  Ces  caractères  sont  plus  marqués  du  côlé  des  os  qu^ 
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dn  përiotle,  où  le  Usra  cellulaire  offre  des  filamenU  an  pea  plat  dentés  et 
plus  blanct. 

Aussi,  pour  peu  que  dans  l'acconchenient  la  tôte  ait  été  comprimée  aa 
passage,  on  trouve,  outre  la  bosse  cedémateuse  du  cuir  chevelu,  une  ec- 
chymose siégeant  entre  les  os  et  leur  périoste.  Sur  vingt-huit  sujets  âgés 
de  5  à  40  jours,  Valleix  a  trouvé  dix-sept  fois  cette  ecchymose,  le  plus 
communément  sur  le  pariétal  droit,  quelquefois  sur  le  gauche,  ou  sur  les 
deux  à  la  fois,  ou  enfin  sur  Toccipital  ;  ses  diamètres  variaient  de  3  à 
9  centimètres;  la  quantité  de  sang  extravasé  était  aussi  variable.  Dans 
trois  cas,  le  tissu  sous-péricrànien  en  était  tellement  gorgé,  qu'on  pouvait 
en  extraire  le  liquide  par  expression  ;  et  dans  deux  autres  cas,  il  y  avait 
une  véritable  couche  liquide.  Ces  ecchymoses  persistent  beaucoup  plus 
longtemps  que  la  tumeur  du  cuir  chevelu,  puisque  celle-ci  disparaît  au 
pins  tard  en  deux  ou  trois  jours,  et  que  les  autres  ont  été  observées 
jusqu'au  trente-cinquième  jour  après  la  naissance.  Lorsqu'il  y  avait  eu 
formation  d'une  couche  sanguine,  Valleix  a  toujours  rencontré,  au  bout 
d'un  certain  temps,  des  ossifications  lamelleuses,  qu'il  était  très-difficile 
de  détacher  en  glissant  le  scalpel  au-dessous  d'elles,  et  qui  laissaient  Tôt 
avec  son  état  rayonné  naturel. 

Ne  reconnait-on  pas  là,  dans  un  degré  encore  faible  sans  doute,  les  ca- 
ractères du  céphalœmatôme  sous-péricrftnien,  constitué  par  une  collec- 
tion sanguine,  avec  destruction  apparentedela  lameeiterne  dans  son  cen- 
tre, et  un  bourrelet  osseux  à  sa  circonférence  ?  Valleix  a  également  expli- 
qué ces  deux  phénomènes  ;  il  a  fait  voir  que  le  diploé  ne  se  produit  point, 
comme  on  le  pensait,  en  écartant  les  deux  tables  ossifiées  avant  lui, 
mais  que  la  table  interne  est  formée  la  première  ;  que  le  tissu  muqueux 
qui  sépare  Tos  du  péricràne,  chez  le  fœtus,  est  le  rudiment  du  diploé,  et 
que  la  table  externe  se  produit  la  dernière.  11  n'est  donc  nullement  éton- 
nant que,  quand  une  collection  de  sang  recouvre  les  os,  la  formation  de 
la  table  externe  soit  empêchée,  et  que  plus  tard  il  semble  qu'elle  ait  été  dé- 
truite; il  ne  Test  pas  davantage  que,  l'ossification  continuant  aux  envi- 
rons de  la  tumeur,  elle  soit  un  peu  exubérante  à  sa  circonférence,  et 
forme  là  ce  fameux  bourrelet  quia  si  fort  embarrassé  les  pathologistes.  En 
conséquence,  le  céphalœmatôme  n'est  pas,  comme  plusieurs  l'ont  cru, 
une  affection  sans  analogue,  développée  durant  la  vie  intra-utérine  ;  c'est 
une  simple  extravasation  sanguine,  qui  ne  doit  ses  phénomènes  spéciaux 
qu'au  lieu  qu'elle  occupe,  et  à  l'époque  où  elle  s'est  déclarée  (1). 

(1)  Ytllelx,  Des  céphaUmaîômit;  Jwmal  Aeèdomactoîre,  décembre  ISS6 
et  janvier  iSSe. 
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Nous  avons  tu  que  Gall^  dans  ses  expériences  sur  ractîon  da  fôrc^pi, 
admettait  des  dépressions  du  ciâne^  avec  ou  sans  Traclure,  Chaussieraeté 
plus  loin  ;  niêîTie  dans  la  première  enfance,  il  pensait  que  les  os  du  cfine 
sont  assez  souples  pour  se  laisser  déprimer  à  la  maDière  d'une  lame  de 
plomb  sans  se  fracturer,  et  il  eu  citait  des  eiemplcs  :  M.  Velpeau  dit  cti 
avoir  observé  ôt*  semblables,  vi  ajoute  que  les  accoucheurs  en  rêcuËtUéol 
chaque  jour.  LViagëratiou  thl  ici  manifeste;  les  accoucheui-$  ont  biet 
constaté  des  fractures  des  os  du  crâne  [1];  mais  des  euroncements  sajM 
fracture,  cela  ne  me  parait  possible  que  lorsque  Tossification  a  été  retu^ 
dée^eomme  je  te  dirai  tout  à  rhenre  à  rucca^îon  de  rhïdrocéphalie;^ 
encore  ces  dépressions  ne  se  maint ienneut  pas*  Après  La  natssaneg.  la 
membranes  qui  constituent  les  os  du  cri  ne  ne  lardent  pas  è  s'ossifier  ; 
les  sutures  déOnilivcs  s^orgaoisent^  les  fontanelles  se  ferment,  It  t»oif« 
osseuse  est  complète;  il  est  regrellîible  que  It's  aiiatomistes  u  ateut  pas 
mieux  précisé  les  époques  de  ces  modiâcatious  successives.  Ainsi  il  t^ 
bien  rare  de  voir  un  encéphalocèle  appaiailre  après  la  naissant;  mais  i 
quelle  époque  devieut^il  absolument  impossible?  Breschet  eu  a  cité  ud 
qui  était  survenu  à  Tâ^e  de  trois  mois;  une  malade  de  fienuetl  en  porE&it 
deux,  le  premier  survenu  quatre  semaines  après  la  naissaoce,  le  second 
plus  de  duuï  ans  après  i  en  Ou  Plaisant  en  a  observé  un  qui  nVtait  appan 
qu'à  rage  de  8  ans.  Il  est  à  noter  que  dans  ce  dernier  cas  la  tumeur ae 
contenait  que  de  la  sérosités 

L'ossification  du  crâne  est  surtout  retardée  dans  rhydrocéphalie ,  mais 
non  pas  également  dans  tous  les  points  i  sur  une  petite  01  le  de  7  nioii 
que  J'eus  à  opérer,  le  frontal  était  presque  tout  ossilié,  et  sa  suture  mé- 
diane, par  exemple,  n'offrait  aucun  intervalle  membraneux*  LWxtpitil 
et  les  pariétaux  paraissait'iil  aussi  avancés  dans  leur  ossification,  et  de 
même  ausiji  la  partie  inférieure  des  temporaux;  cependant  la  suture 
fronto*pariétale  était  encore  membraneuse,  même  à  sa  partie  la  plus  lu* 
férieure^  dans  une  largeur  de  6  millimètres.  Mais  la  partie  supérieure 
de  ces  os  était  si  molle  qu'on  la  faisaîl  plier  et  craquer  comme  du  parche- 
min; à  peine  la  suture  sagittale^  toute  membraneuse,  s'en  distinguatt- 
elle.  La  suture  lambdoldc,  non  ossifiée,  était  peu  dilatée;  la  principale 
dilatation  portait  sur  la  fontanelle  antérieure,  qui  offrait  près  de  T  ctnli- 
mètres  d'avant  en  arrière,  avec  une  largeur  eu  proporiiou* 
La  ponction  pourrait  donc  se  faire  en  des  points  assez  nombreux*  Lee 

(1)  Danyau^  Des  frarturet  dts  ot  du  crâne  du  ftÉim  qui  sont  quelqutfoû  k  i^ 
fil  flot  d'auoueh^ments  tpontanét;  Journal  de  chirurgie,  1943,  p.  iû. 
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préférut  la  suture  fronto-pariétale^  Grœre  a  ponctionné  une  fois  à  tFaven  la 
fontanelle  antérieure,  et  une  autre  fois^  sur  un  sujet  de  4  mois^  à  travers 
la  postérieure;  Conquest  indique  la  suture  corona/e^  à  égale  distance  de  l'a- 
pophyse crista-galli  et  de  la  fontanelle  postérieure^  ce  qui  semble  indiquer 
la  suture  moyenne  du  frontal  ;  mais  les  autres  détails  se  rapportent  à  la 
suture  fronto-pariétale  (1). 

Un  point  assez  important  pour  décider  du  lieu  de  la  ponction  est  de 
savoir  à  quelle  distance  se  trouvent  les  ventricules.  Pour  m^en  assurer, 
je  pris  la  tête  d'un  enfant  de  6  à  7  ans^  oflrant  une  circonférence  de  46 
centimètres.  L'espace  qui  séparait  les  ventricules  de  la  peau  était  : 

A  l'angle  de  la  satare  lambdoïde,  de 36  millimètref . 

À  la  fontanelle  antérieure  et  à  la  satare  sagittale..  36         — 

A  la  satare  médiane  du  frontal 40         — 

Aa  bas  de  la  satare  fronto-pariétale 40         — 

Ainsi,  sur  un  sujet  sain,  il  n'y  a  entre  les  deux  premiers  points  et  les 
autres  qu'une  différence  de  4  millimètres  ou  1/10*.  Ajoutez  que,  quand 
le  cerveau  est  distendu  par  une  hydrocéphalie,  la  paroi  médullaire  des 
ventricules  est  fort  amincie;  M.  Lenoir  m'a  fait  voir  une  tête  hydrocé- 
phalique  où  le  cerveau,  dans  tous  les  points  qui  répondaient  à  la  voûte  et 
aux  parties  latérales  du  crâne,  n'avait  pas  un  centimètre  d'épaisseur. 

Aucun  des  points  indiqués  n'offrant  donc  d'avantage  de  ce  côté,  il  faut 
se  décider  par  d'autres  considérations.  Or  la  ponction  par  les  fontanelles* 
par  la  suture  sagittale,  et  même  par  la  suture  médiane  du  frontal,  expose 
à  léser  le  sinus  longitudinal  supérieur,  sans  compter  que  la  canule  est 
assez  mal  placée  pour  l'écoulement  du  liquide.  La  suture  fronto-pariétale 
est  plus  commode  ;  mais  à  sa  partie  inférieure  le  trocart  pourrait  attein- 
dre Tartère  méningée  moyenne  ou  l'une  de  ses  branches  ;  et  Conquest, 
dans  une  de  ses  opérations,  a  eu  une  hémorrhagie  provenant  probablement 
de  cette  source.  On  s'en  éloigne  suffisamment  en  ponctionnant  cette  suture 
au  milieu  de  la  ligne  courbe  du  temporal,  et  tel  est  le  point  que  j'ai  adopté. 
J'ajoute  qu'on  n'a  pas  besoin  d'enfoncer  le  trocart  à  plus  de  3  ou  4  cen- 
timètres. 

Mais  il  résulte  de  la  structure  du  crâne  une  difficulté  pour  le  ramener 
à  ses  dimensions  normales,  qui  rend  fort  suspectes  les  guérisons  qu'on 
dit  avoir  obtenues.  Chez  ma  petite  opérée,  j'évacuai  une  première  fois 
620  grammes  de  sérosité,  et  une  seconde  fois  890  grammes.  Le  crâne 

(]]  Conquest,  Traiiement  de  Vhydroeéphale  àVcdde  d»  la  ponction;  GaMetU 
médicale,  1838,  p.  361. 
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avttit  naturellement  diminué^  mais  par  un  rTi<5c4iii^Tne  singuTh 
iupi^rieuf  c  des  pai  iëlaui,  fortemenl  déprimée,  formait  deux  o 
plis  d'avant  en  arrière;  la  partie  inTérieure  de  ces  os  pouvait 
cher  d'un  côté  k  l'autre  ;  mais  l'occipital  el  le  frontal,  mieu 
retenus  par  les  temporaux,  ue  pliaient  point  et  se  rapprochai 
en  sorte  que  la  grande  circonférence  du  cràite  était  k  peine  d 
la  malade  eût  survécu,  elle  eût  donc  fort  peu  gagné  à  Fopér 
suppo&ant  que  le  crâne  ne  se  lût  point  rerripli  de  nouveau,  elle 
au  sommet  de  la  làte  des  plicatures  véritablement  monslrueu 

A  quoi  ae  réduisent  donc  les  prétendu eiï  guënsona  d'h^di 
Tastueusement  annoncées?  Je  ne  citerai  ici  que  Tun  des  j 
circonstanciés;  il  appartient  à  Gratte,  et  a  Irait  à  un  enrai 
mois,  dont  le  crâne  avait  18  poucfix  un  quart  de  circonféren 
mois  et  demi  on  lui  fit  oose  ponctions,  qui  toutes,  dit-on,  i 
effet  de  diminuer  les  diamètres  de  Ja  tête  de  2  ou  même  3 
ffuinze  jours  après  la  dernière  ponction,  la  lôte  avait  en  c 
18  poucês  irais  quarts  (1).  Voilà  ce  que  Greere  a  appelé  une  gi 

Je  ne  connais  qu'un  seul  cas  oh  le  volume  du  crâne  ait  réu 
minué;  mais  Tenfant  n'était  âge  que  de  douze  semaines,  et  U 
23  pouces  de  circonférence.  Moyennant  trois  ponctions  aucc* 
bout  de  six  mois,  la  circonrêrence  du  crâne  était  réduite  à  (£1  j 
poléoR  n'avait  que  2  pouces  de  plus. 

U  faut  donc  rayer  du  vocabulaire  chirurgical  cette  eipreas 
lieuse  de  guérison  de  l'h^droc^phûlie  par  la  ponction.  Ou  peut  t 
Teclion  staLtûnuatie^  ou  pt^ut-être  même,  ches^  de  Irès-jeunei 
faire  quelque  peu  nUrograder;  la  nature  des  enveloppes  crâr 
fend  d'en  espérer  davantage  (2), 

En  dehors  de  loule  aiïection  pathologique,  chez  les  très-jeun 
avant  que  Tossification  du  crâne  soit  complète,  une  pression  coi 
en  modifier  singulièrement  la  forme*  Je  ne  vem  pas  citer  ici 
hanal  des  Caraïbes  :  mais  M,  Fo ville  a  signala  un  genre  de  défoi 
crâne,  commun  dans  quelques  départements»  qui  consiste  dan 
ment  plus  ou  moins  prononcé  du  crâne,  soit  verlicalemet 
arrière,  et  dans  un  nèlrécîssement  circulaire  qui,  partant  de  la 
périeure  du  frontal»  se  termine  aU'-dessous  de  la  protubérance 
en  passant  au-dessus  des  oreilles  ;  il  en  attribue  la  cause  à  Th 

il)  Ârthi^t  ffén.  de  médtcint,  ÎR33,  t.  XXVllJ,  p,  409. 
1?)  Half^aig^ne,  00  la  pometiûn  dans  l^kt/érotéphaU  ehtùmiiqmi 
thérapeuiiquÈ,  1840,  U  XIX.  p.  126* 
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serrer  La  lêle  des  nawvBau-n4?s  avec  un  bandeau  placé  précisément  ï^ur 
la  ligne  qu'aOecle  le  rélrécissement*  Sur  4tl  âtiéiiés  rdunb  à  rhospice 
SainhYon  de  Bouen^  247  présentaient,  plus  ou  moins  marquée,  celle 
déformalion  résultant  de  Tacifon  du  handeau.  M,  Délaye  a  nirouvé  h 
même  forme  du  crâne  sur  les  nLiénés  à  Toulouse,  et  lui  assigiH'  la  même 
caujie;  et  enOn  M.  Uitivîiî,  ayant  eiamtué  515  aliénées  à  la  Salpélrière, 
en  renconlia  7  dt^  formé  es  de  la  mû  me  manière,  et  ces  sept  femmes  ap- 
partenaient auï  départements  de  la  Normandie*  Ainsi,  une  pression  con- 
itiQte  peut  afoîr  pour  efîfet  de  déformer  le  crâne,  cl  peut-être  n'est-elle 
pas  sans  influence  sur  les  afTeclions  mentales  (1). 

Même  après  leur  ossifiralion  comE^lèle,  les  os  du  crâne  ne  cessent  pas 
de  croit re^  ainsi  que  nous  Tavons  vy  dans  nos  considérations  sur  la  lète  en 
général.  N'est-ce  pas  pr»ur  faciliter  cet  acrroissemeut  que  les  sutures  ont 
été  instituées,  et  ne  rep résentent* elles  pas,  pour  les  os  du  crûne,  ce  que 
sont  pour  les  gmnds  os  les  cartilages  épipbysaireét  Si  celte  vue  était 
juîste,  il  en  résulterait  que  la  cavité  du  crâne  peut  grandir  tant  que  lei 
sutures  existent,  c*est-à-dire,  eu  général,  jusque  vers  Tâge  de  40  ans  ; 
MpfèB  quoi  raccroissement  du  crâne  serait  tout  extérieur,  et  dépendrait 
uniquement  de  répaisâissemeni  de  set  os.  Or,  tout  itidiquequHlenfSlain- 
f\l  et  Gall  lui-même,  qui  n'est  pas  suspect  en  pareille  matière,  admet  que, 
passé  cette  époque,  h  raison  du  développement  inégal  du  diploé,  les  surfaces 
interne  eteiterne  du  crâne  ne  se  correspondent  plus  eiaciement.  Que  si, 
par  quelque  alTection,  les  sutures  du  crâne  se  soudent  prémalurémeut, 
le  même  eUet  devra  en  résulter,  cVst-à-dire  que  les  os  pourront  bien  ac- 
quérir plus  d\^paissear,  comme  les  os  lutiga  après  la  soudure  des  ëpîphy- 
«e»,  mais  non  plus  d'étendue  ;  et  ie  cerwau,  resserré  dann  une  cavité  dé- 
s»3rmais  limitée,  sera  comme  elle  arrêté  dans  son  développement*  Or, 
Latrrj  a  constaté,  en  efiVt,  que  cette  ossification  prématurée  des  sutures 
porte  atteinte  k  rintégrité  des  facultés  cérébrales  [t]  ;  et  la  plus  grande 
épaisseur  des  os  du  crâne  que  Ton  remarque  chei  les  aliénés  tient  pro- 
bablement à  la  même  cause. 

C'est  aussi  vers  Tâge  de  30  à  40  ans  que  se  développent  les  sinus  fron- 
taui.  Deux  opinions  sont  en  piésence  sur  ce  point  :  Bicbat  veut  qu'ils  m 
forment  par  récartement  de  la  tabie  eiterne  j  et  M.  Parcbappe  se  range 
de  cet  avis,  surtout  par  cette  considération  que  la  courbe  antérieure  du 
crâue  augmente  avec  Tâgep  Gall  est  d'un  avis  oppoié  ;  et  suivant  lui,  dans 

(IJ  Foville,  Mémùîreiur  ta  déformation  du  crûHe,  etc.  —  Voyiîî  auïii  i'tD4ly$« 
deee  inémtiire  |>ir  M*  Hitlvié,  C^a^.  m^d.,  IM4,  p^ï&&. 
(3}  Urrej,  CUmqut  chirutgicakt  u  V,  p.  il,  -    * 
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la  vieillesse,  Ja  table  e^lerne  gardant  «on  ancienne  configurali' 
mlerneseulÊ  suit  tous  les  mouvements  du  cerveau.  Jl  s'appu 
kmcnt  sur  ce  fait  ;  que  ee  même  retiail  de  la  lahle  interne  si 
pour  toute  Ja  voûte  du  crâne;  et  lorsque  les  sinus  fron tau 
sous  la  voûte  orbitaire,  il  faut  bieo  admettre  qu'ils  ont  sou! 
interne,  surtout  quand  leur  cavité  en  ce  point  acquiert  prl 
ti mètres  de  hauteur,  comme  Gall  paraît  l'avoir  observé. 

Pour  ma  part,  j^tncHne  assez  à  penser  que,  dans  la  jeuDei 
nus  frontaux  se  développent  beaucoup,  G*est  prinçipalemeni 
au  dehors  la  table  eiterne  ;  j'ai  vu  plusieurs  sujets  cbex  lesqi 
loppement  des  sinus  faisait  évidemment  bomber  en  avant  la 
cilière.  Mais  ces  cas  sont  les  plus  rares  ;  et  pour  Tàge  av» 
je  me  range  complètement  de  Topiniou  de  GalL  On  ne  voit] 
la  physitinomie  des  vieillards  changer  comme  elle  le  devr 
plus  grande  saillie  du  froat  :  et  enfin  Leuret  a  constaté  q> 
disscmetit  de  la  courbe  antérieure  du  crâne  dans  laviel^ 
également  sur  la  partie  moyenne  de  l'os  frontal. 

Dans  la  vieil Ics^c  aussi  l'encéphale  diminue,  les  circonvolutlo 
sent,  leurs  iiitervalles  s'agrandissent.  Le  crâne  ne  pouvant  suivr 
pidement  ce  retrait  du  cet  veau,  e*est  la  sérosité  cérébrale  qui  n 
bord  le  vide;  aussi  Magendie  Ta  trouvée  en  plus  graitde  quantil 
crânes  de  vieillards.  Mais  bientôt  les  os  font  eflort,  pour  ainsi 
se  mouler  sur  les  organes  qu'ils  renferment  ;  le  diploc  se  dilate 
souvent  les  crânes  de  vieillards  sont  plus  épais  et  plus  l^ers  qu 
jeunes  gens  et  des  adultes.  Gall  a  constaté  ce  fait  sur  un  gnn 
de  sujets;  déjà  Bichat  avait  été  frappé  de  ce  singulier  accroiss 
os  du  crAne,  tandis  que  les  autres  os  s'amincissent,  l'ajoutera 
n'est  pas  seulement  propre  aui  os  du  crâne  dans  la  vieillesse; 
ont  été  distendus  dans  le  jeune  âge  par  riiydrocéphalie,  et  qu 
son  se  fait  naturellement,  A.  Andral  a  fait  voir  que  Tabâorption 
n'a  lieu  qu'i  mesure  de  rabaissement  prnportîuiinel  de  la  tabi 
en  sorte  que  ces  crânes  très-épais  et  spongieux  que  l'on  Irouf 
musées  analomiques^  et  que  l'on  ne  savait  à  quelle  adection 
appartienneni  très-probablement  à  des  sujets  guéris  de  i'b; 
lie(l). 
On  conçoit  que  cet  épaississe  ment  des  os  du  crâne  ches  le 


(1)  A,  Andrâl,  Sur  un  mùde  de  guérUm  peu  totinu  de  th}fdrQ€éphi 
hehdcmadairi,  1836,  n»  51- 
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eit  ime  notion  inicressante  pour  ropéraleur  prêt  à  appliquer  le  trépan, 
D'autres  variétés  ne  sont  pas  moins  importantes  à  connaître.  Ain^l  qtiel* 
querois  le  crâne  s'amincit,  la  iarne  inleme  rentre  toujours  en  dedans, 
mais  Teilerne  la  suit,  et  le  volume  extérieur  de  la  tête  dimm ne.  D'autres 
fois,  dans  une  vieillesse  très-avancée,  le  crâne  sVpaîssil  d'abord  beau- 
coup, puis  devient  ton I  spongieux,  et  enfin  la  lame  externe  est  al>sorbée 
par  places  avec  lediploé  qu'elle  recouvre.  Ceci  se  remarque  d'abord  pour 
rordinairc  aui  bosses  pariétales;  il  s*y  fait  des  dépressions  profondes,  de 
foime  ovalatre  ;  à  rautopsie,  on  trouve  la  table  interne  lisse,  mince  et 
transparente.  L'absorption  continuant  en  divers  points^  le  cerveau  oflj-e 
çà  et  là  des  impressions  qn^on  dirait  faites  avec  les  doigts  dans  une 
masse  de  cire,  et  ailleurs  on  dirait  d'un  parchemin  froncé  par  un  brus* 
que  di'sséchement  j  les  os  sont  mÎTkces  en  quelques  points  comme  une 
feuille  de  papier,  plus  loin  épais  de  9  à  IS  millimètres.  Mais,  dans  tous 
let  cas,  le  tissu  compacte  a  disparu  presque  totalement;  le  tissu  spon^ 
gieur  h  larges  cellules  prédomine  ;  aussi  le  crAne  est-il  plus  léger  que 
daos  les  autres  âges^  même  avec  plus  d'épaisseur^  et  surtout  il  est  telle- 
ment ramolli  qu'une  l^ère  pression  dans  les  endroits  les  plus  minces 
suffit  pour  l'enfoncer  et  le  fracturpr  ;  circonstance  du  plus  haut  intérêt  en 
pathologie  chirurgicale  et  en  médecine  légale  (1). 


CHAPITRE  U, 
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La  face,  comprenant  dans  sa  profondeur  les  organes  des  quatre  sen« 
supérieurs  avec  leurs  annejces,  ceux  de  la  mastication^  de  la  parole  et  de 
la  déglutition,  est  certainement  la  portion  du  coi^s  humain  la  plus  com- 
pliquée et  la  plus  difOcile  à  décrire.  Je  lui  donne  pour  limitas  :  l""  supé- 
rieurement la  limite  oîj  s'arrête  le  crâne  ;  2**  inférienrementla  ligne  qui 
réunit  la  tète  au  cou,  et  qui  répond  k  Tus  hjfoîde  ;  3*  de  chaque  côté  une 
ligne  idéale  descendant  de  la  partie  antérieure  de  rapû|ihyse  mastoîde  à 
Teitrémité  libre  de  la  grande  corne  hyoïdienne.  Celle  circonscription  peut 
bien  prêter  à  quelques  objections  ;  mais  elle  a  ravanlage  de  réunir  sous  un 
titre  commun  tous  les  organes  des  sens  supérieurs,  et  de  rattacher  à  la 

(J)Gall,  Quvr.  tUé,  U  111,  p.  63. 
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cavité  buccale  toutes  les  parties  qui  concourent  à  nnsalivatloti.  à  11  mai- 
ticalion«  etc.  I^lle  comprendra  ainsi  six  grandes  régions  :  î*  l'apparfil  om- 
ditif  I  2*^  t* appareil  ocutaiVe  *  3*  rapparett  olfactifs  4*  la  région  facidk 
inférienre^  ou  te  re»te  du  masque  mol>iLe  de  la  face  qui  ti' appartient  k  au» 
cune  ÛG$  précédentes  régions;  ^"^Tappareil  de  la  mastication^  ou  squeHl^ 
de  la  rat'C  avec  ses  muscles  propres;  6*"  enûn  ïîLcamté  btàccale. 

Je  remarquerai  que  Tordre  danit  lequel  je  décris  les  appareils  desseoi 
semble  indiqué  par  deux  considérations  anattimiques,  1^  Us  se  détachant 
d*autant  plus  du  crâne  quMIs  sont  plus  iuréneurt  ;  l^oreille  appartient 
exclusivement  au  crâne  ;  rorbite  au  tau  t  au  crâne  qu'à  la  face  ;  les  fusses 
nasales  beaucoup  plus  à  la  face  ;  le  sens  du  goût  à  la  Tace  seule,  î*  En 
suivant  le  même  ordre^  oa  les  voit  se  rapprocher  de  plus  eti  plus  de  It 
ligne  médiane  ;  les  oreilles  sont  séparées  de  toute  Tépaisseurdu  crâne;  ïei 
yeux  le  sont  déjà  beaucoup  moins;  les  fosses  nasales  n'oDt  plus  qu'un 
cluisoii  extrême  meut  mince,  et  toute  se  para  lion  a  disparu  dans  la  ciTiîi 
buccaJ«3. 

AariULE  PREMIER, 


àppàubil  AUDIT!  r« 
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A  rextérieur,  cet  appareil  est  limité  par  les  attaches  da  pavillon  auri- 
culaire. A  rintérieur,  il  sVn  fonce  profondément  dans  le  rocher  et  jusqoe 
dans  Tapophyse  mastoïde.  Nous  étudierons  séparément  rorellte  eitenU} 
roreille  moyenne  et  roreille  interne. 

g  l«^  —  €lr«ltle  «ïterne. 

Elle  comprend  le  pavillon  et  le  conduit  auriculaire. 

Le  pavillon  est  placé  presque  tout  en  dehors.  En  ie  dtsséquani  de  de* 
hors  en  dedans,  on  trouve  la  peau ,  les  petits  muscles  intrinsèques^  f&tsceaui 
de  fibres  pâles  et  insignifiantes,  un  péricbondre  très-dense,  et  enfin  un 
cartilage  d'un  tissu  très-lin,  Irës-fiexible^  Si  portion  adhérente,  ou  la 
conque,  figure  un  entonnoir  irrégulier,  et  est  unie  au  contour  osseux  du 
trou  auditif  par  un  tissu  fibreux  très-serré  eu  bas,  très-làche  sopérieu- 
rement. 

Le  conduit  auditif  s'étend  de  la  conque  à  la  membrane  du  tympan,  ar- 
titaglneux  à  rextérieur^  osseux  dans  ta  plus  grande  partie  de  stm  étendue, 
tapissé  d'ailleurs  par  la  peau. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  Toreille  externe  sont  purement  capiLiaircs. 
M.  Sappey  y  a  trouvé  un  réseau  lympbatique  extrêmement  rîcbe,  doot 
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lei  vftisseaui  vont  ie  rendre,  savoir  :  ceiii  de  la  conque  à  un  ganglion 
situé  au-devani  du  trâgus,  les  autres  aux  gangtions  sous-occipitaux. 

Ces  piemièrêii  données  su  fli  raient  sans  doutt^  pour  diriger  le  histouri; 
mais  m  ne  sont  pas  h  beaucoup  près  les  plus  importantes*  Reprenons 
chacun  de  ces  éléments  en  particulier* 

La  peau  du  pavillon,  Irès-ûne  à  sa  face  externe  et  antérieure  à  laquelle 
elle  adhère  fortement,  est  bien  plus  lâche  à  k  face  postérieure,  où  on 
peut  lui  faire  former  dt-s  plis.  Elle  offre  même  uu  repli  normal  et  perma- 
nent le  long  du  bord  libre  de  l'beUx,  lequel  repli  se  continue  en  s'élar- 
gissant  avec  le  lobuU  de  CoreiiUj  portion  du  pavillon  couslituéc  par  la 
peau  seule  el  sans  squelette  cartilagineui.  Cette  laxité  de  la  peau  explique 
comment  un  gonflement  érysipélat eux  do  cuir  chevelu  se  propage  à  la 
face  po.^térieure  i^tau  bord  libre  du  pavillon  auriculaire,  et  lui  donne  uu 
volume  difîurmcj  taudis  que  la  Tace  antérieure  y  participe  à  peine.  Sur 
tout  le  paTillun,  la  peau  est  peu  vasculaire  et  peu  st^nsible  ;  aussi  la  per- 
foration du  lobule  de  roreille^  opération  de  pure  coquette rie^  se  fait  sans 
écoulement  de  ssng  et  presque  sans  douleur. 

Dans  le  conduit  auriculaire,  ces  caractères  changent*  A  l'entrée,  elle  est 
épai^,  garnie  de  poils,  doublée  de  follicules  sébacés  et  de  tissu  cellulaire, 
et  sa  va^^cularité  et  sa  sensibilité  commencent  à  S'accroUre.  U>rs  donc 
qu^'une  inflammatiou  vient  à  s'en  emparer^  son  premier  eÛet  est  de  déter- 
miner un  t;ontlement  qui  rétrécit  ou  mêuie  oblitère  mo  m  en  ta  ne  ment  le 
conduit  auditif;  et  si  le  gonflement  persiste  à  rétat  chronique,  il  entraîne 
une  surdité  plus  ou  moins  complète.  L'oblitération,  pour  peu  qu'elle  ait 
d*étenduej  e^t  sans  remède  ;  le  rétrécissement  se  traite  par  des  canules  en 
métal  ou  en  bols,  gardées  à  demeure  dans  le  conduit,  el  dont  on  aug- 
mente peu  à  peu  le  volume,  l'ai  eu  à  trailer  plusieurs  cas  de  cette  nature» 
A  mesure  que  la  peau  avance  dans  le  conduit,  sa  sensibilité  sVxalte  et 
aavascularité  augmente,  en  sorte  que  le  moindre  fioissement  des  instru- 
mentSf  dans  Texlraclion  des  corps  étrangers,  par  exemple^  occasionne  à 
la  fois  un  écoulement  de  sang  qui  cache  les  objets,  et  une  horrible  dou- 
leur>  Des  polypes  naissent  aussi  dans  ce  point,  sans  doute  en  t^ertu  dea 
conditions,  Enfln  un  nouvel  élément  se  présente  ici  :  les  glandes 
font  place  aux  glandes  cérumineuses,  dont  le  produit  à  demi 
solide  s'accumule  quelquefois  de  maaière  à  obturer  le  conduit  auditif, 
et  même  à  détruire,  par  une  pression  lente,  la  membrane  du  tympan. 
Cest  la  sécrétion  altérée  de  ces  glandes  qui^  d.ms  Totorrhée,  communique 
à  la  matière  puriforme  une  odeur  si  désagréable* 
Enfin ^  au  point  où  elle  se  réfléchit  eu  cul*de-sac  sur  la  membrane  du 
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tympan,  la  peau  est  réduite  à  une  minceur  épi  dermique,  et  n' 

glandes,  ni  vaisseaux.  Sa  sensibilité  y  esl  d'une  nature  spécial 
dre  tâlunnemeiit  avec  un  instrumetU  mutisme  y  développe  ûi 
Undis  que  In  ponction  avec  un  trocart  n'tïu  détermine  presqti 

Le  cartilage  est  tellemeiit  mince  et  souple,  qu'à  peine  paraf 
h\e  de  se  rompre  ;  et  bien  que  cette  fracture  ait  été  décrite  pi 
avait  été  niée  par  tous  les  chirurgiens  modernes^  lorsque  U. 
a  cité  un  exemple^  que  j'ai  reproduit  dans  mon  Trttité  dm  ft 
puis,  M.  Jarjavay  en  a  observé  un  autre  sur  un  lutteur  de  pi 
fracture  était  située  au-dessus  de  la  conque,  oblique  en  arriàr 
les  deux  fragments,  bien  qu^habitucllement  enconiact,  pouvai 
iacllemenl  plies  l'un  sur  Poutre  comme  les  feuillets  d'un  li 
également  à  raison  de  sa  minceur  qU(%  dans  les  divisions  du,, 
roreille,  on  peut  compreEidrele  cartilage  dans  la  suture  sar^ 
convénient» 

A  sa  partie  antérieure^  près  du  tragus,  le  cartilage  est  perci 
trois  petites  feules  transversales,  bouchées  dans  Tétat  frais  { 
fibreni,  et  qu*on  appelle  inùisurts àt  Sanimim^  bien  qu'elles  . 
crites  avant  lui  par  Duverney  et  Valsai  va.  On  dît  que  le  pus  d'un 
dans  la  région  parotidienne  vient  quelquefois  se  faire  Jour  d 
duit  auditif  à  travers  ces  Incisures.  il  y  a  ici  au  moin»  une  ern 
Ce  n'est  pas  par  ces  petites  incîsures  que  passe  le  pus/mais  bi 
lé  tissu  cellulo-fîbreux  qui  reunit  l'un  à  l'autre  le  traguset  [' 
attache  lâchement  tous  deux  à  la  partie  antérieure  et  supérie 
auditif.  Les  attaches  du  cartilage  au  trou  auditif  sont  en  e( 
espèces  :  dans  son  tiers  inférieur  et  antérieur,  l'orifice  osseux  |^ 
surface  rugueuse  qui  prèle  au  cartilage  une  insertion  iuimédl 
Hde;  quelques  rugosités  osseuses  se  voient  également  à  sa 
rieure;  tandis  que  le  reste  de  son  contour  esi  lisse  et  polr^  ei 
uni  au  pat  i  lion,  qu'on  peut  faire  mouvoir  facilement  en  a  va 
rière*  Liaus  ces  deux  derniers  sens^  te  pus  venant  du  dehors  a 
pDur  traverser  l**  tissu  cellulo-lîlïreux  inu-rniédiaireenire  l^ 
lage  ;  c'est  ainsi  que  se  font  jour  dans  le  conduit  auditif,  en  a^ 
ces  parotidiens,  comme  il  a  été  dit;  en  arrière,  les  aln^ès  dé^ 
Tapopbyse  mastuïde.  La  laxité  de  ces  adhérences  permet  de  r 
Villon  en  haut  et  en  arrière^  quand  ou  veut  exploi^r  le  fond 
auditif. 

Le  conduit  auditif,  considéré  sur  l'adulte,  présente  une  lûn| 

(])  Jirjavay,  TfaiU  û'ûnaiùfn.it  chirut^ùaU^  U  1,  p.*  &?S* 
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largeur  Târiables  wlon  les  individus.  Son  oriflce  est  situé  à  la  partie  an» 
térieure  et  interne  de  la  conque,  qui  se  porte  un  peu  en  avant  oomine 
pour  le  rétrécir,  tandis  que  le  Iragus  semble  sMncliner  en  arrière  pour  le 
ma;«quer  à  son  tour;  il  faut  donc,  pour  que  Tceil  puisse  pénétrer  dans  son 
intérieur,  attirer  d*abord  le  tragus  en  avant,  puis  relever  la  conque  en 
arrière  et  un  peu  en  haut  en  tirant  le  pavillon  tout  entier  en  ce  sens  ;  mais 
cela  ne  suffit  pas  toujours,  et  il  est  quelquefois  nécessaire  d'en  dilater 
rentrée  avec  le  spéculum  de  Toreille.  Après  celte  portion  externe^  entière- 
ment formée  de  parties  molles,  on  arrive  à  la  portion  interne,  toute 
creusée  dans  l'os  tempordl.  Cette  portion  osseuse  se  dirige  obliquement 
en  dedans  et  un  peu  en  avant  et  en  bas,  et  offre  dans  ce  sens  une  légère 
courbure  à  convexité  supérieure  et  postérieure;  son  extrémité  interne  est 
brusquement  coupée  par  la  membrane  du  tympan,  tendue  obliquement 
en  bas  et  en  dedans,  en  sorte  qu'elle  semble  se  continuer  avec  la  paroi  su- 
périeure du  conduit,  et  qu'elle  forme,  au  contraire,  un  angle  très-aigu  avec 
la  paroi  inférieure. 

La  longueur  totale  de  ce  conduit,  mesuré  en  ligne  droite,  a  été  trouvée 
par  M.  Sappey  de  20  à  22  millimètres,  ainsi  que  l'avait  déjà  indiqué  Val- 
sai va.  Dans  sa  portion  externe,  il  a  la  forme  d%me  ellipse  avec  11  milil- 
mètres  de  diamètre  vertical  et  6  millimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur  ;  mais  sa  portion  moyenne  se  rétrécit  sensiblement,  n'offrant  plus 
que  7  à  8  millimètres  de  diamètre  vertical  ;  enfin,  dans  sa  portion  la  plus 
interne  il  s'élargit  de  nouveau,  mais  uniquement  dans  le  sens  antéro-pof* 
térieur,  où  il  atteint  à  un  diamètre  de  9  millimètres. 

£u  égard  à  ces  circonstances,  on  Toit  qu*un  corps  étranger  égalant 
dans  ses  diamètres  l'urifice  externe  du  conduit,  ne  pourrait  pas  être  poussé 
même  jusqu'à  sa  portion  moyenne,  et  que,  si  ce  corps  étranger  est  de 
forme  sphéiique,  il  laissera  toujours  aux  deux  extrémités  de  l'ellipse  an 
léger  intervalle  pour  conduire  les  instrumeuts  destinés  à  l'extraire.  Cest 
donc  avec  raison  qu'il  est  recommandé  de  glisser  les  instruments  par 
Tune  uu  l'autre  des  extrémités  de  l'ellipse;  mais  je  n'admets  pas  de 
même  cet  autre  précepte  de  suivre  toujours  la  paroi  inférieure.  D'abord 
il  est  trop  absolu,  et  ne  conviendrait  tout  au  plus  que  pour  l'âge  adulte, 
comme  nous  le  verrons  à  l'article  du  développement;  mais,  pour  les 
adultes  mêmes,  la  seule  raison  sur  laquelle  oo  l'appuie,  c*est  que  la  paroi 
inférieure  est  plus  longue  que  les  autres,  et  permet  de  pénétrer  plus  pro» 
fondéfnent  sans  léser  la  membrane  tympanique.  Cela  serait  vrai  si  Tlos- 
trumeiit  >uivait  exactement  cette  paroi  ;  mais  comme  on  doit  le  porter 
derrière  le  corps  étranger  pour  le  nuneoer  en  avant,  on  est  obligé  et  se 
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servir  d'une  curette  un  peu  eourbée,  et  d'en  diriger  Textrélf 
en  quittant  eonst^qucmment  ta  paruî  inférieuFe  et  âe  dirigf 
perpendiculairement  sur  ta  membrane  tympunique.  Au  conln 
saut  ta  curette  le  long  de  la  paroi  supérieure,  et  portant  son 
bas,  comme  il  est  nécessaire  pour  accrocber  le  corps  éiràti 
preâqaiâ  parallèle  m  eut  la  membrane  du  tympan»  et  Ton  p 
beaucoup  plus  loin  saua  craindre  de  la  perforer.  Je  prùfèr< 
pour  les  adultes  seulement,  ta  paroi  supérieure  pour  y  cou 
r«Ue.  «1 

13,   —    OrelUe  moyenne.  ' 

L'oreille  moyenne  se  compose  du  tympan,  des  cellules  m 
et  de  la  trompe  d'Ëustache. 

Le  tympan  est  une  cavité  étroite,  fiépar^  du  conduil 
ta  membrane  du  même  nom^  et  oSrant  six  parois.  Sa  { 
est  constituée  parla  membrane  du  tympan,  cloison  fibreuse,  « 
dehors  par  un  repli  de  la  peau,  en  dedans  par  la  muqueuse  ' 
roreiUe,  en  »oiie  qu'il  y  a  là  réellement  trois  couches^  mais  eit 
mincci;  elle  est  d'une  forme  presque  régulièrement  arrondie  ;  r 
déjà  meiitiauné  son  obliquité*  A  sa  partie  supérieure,  la  meml 
pre  est  percée  d'une  petite  ouverture  qui  laisse  passer  le  mu^ 
du  marteau,  mais  à  laquelle  ne  participent,  dans  Tétat  nor: 
peau,  ni  la  muqueuse.  Celle-ci  est  séparée  de  la  membrane  f 
deui  orgaucs  :  1^  le  manche  du  marteau,  qui  descend  pres4|ue 
culaireuïeut  le  long  de  la  membrane  lympanique^  dont  son  exu 
cupe  le  centre  \  2°  un  filet  nerveux  asseï  célèbre,  connu  soui  1 
corde  du  tympan^  qui^  longe  obliquement  la  membrane  d'arrière 
mais  sans  descendre  au-dessous  de  son  diamètre  trantversaL 
position  est  extrêmement  importante  pour  le  chirurgien,  putst 
permet  d'agir  en  pleine  sécurité  sur  toute  la  moitié  inférieure  di 
hrane  tympanique. 

'   Cette  corde  du  tympan,  filet  nerveux  délaché  du  nerf  facial 
donc  le  tympan,  sort  par  la  scissure  de  G  laser,  et  va  joindre  l£^ 
gual,  qui,  comme  on  Hait,  envoie  un  certain  no  m  lire  de  filets  a  ij.  y 
ves.  On  a  expliqué  parce  rapport  anatomique  la  sympathie  quj  VX  >^ 
entre  rorcille  et  le  système  dentarri.%  et,  par  exemple,  cette  sorte  da  v\ 
cernent  de  dents  que  produit  le  bruit  aigu  d'une  scie  ou  d'une  lirne^    ^  ' 
A.  Coopéra  constaté  que  ce  phénomène  persUUilj  des  deux  côlé»^| 
individu  qui  avait   cependant  perdu  en  totalité  la  membrane  tyu] 
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que  d'un  côlé»  et  en  grande  partie  celle  de  Tautre  (i).  D'ailleui*?^  cette 
sympathie  eiiste  entre  le*  denU  et  TorelUe  externe^  on  réussit  souvent  à 
apaiser  une  douleur  de  dents  en  incisatit  brusquemeut  avec  des  ciseaux 
une  petite  portion  du  pavilton  auriculaire,  et  j'ai  manqué  rarement  d'ot>- 
tenir  le  même  effet  de  rinslilktion  de  quelques  gouttes  d'eau  de  Cologne 
au  fond  du  conduit  auditîr, 

La  paroi  interne  du  tympan  est  osseuse,  et  offre  de  haut  en  bas  t  P  une 
millie  osseux  Unëaire,  presque  horiiantalej  qui  indique  le  passage  de 
Taqueduc  de  Failt»pe  ;  2^  la  fenêtre  ovale,  b'juchëe  par  ta  biise  de  l'étrierj 
Z*  le  promontoire;  4'  au-dessous  et  un  peu  en  arrière,  la  fenêtre  ronde, 
boucbde  par  une  membrane  spt'ciale  que  doublent  en  dehors  la  muqueuse 
If  mpanique,  en  dedans  la  membrane  du  limaçon,  La  disstanee  de  cette 
paroi  à  la  membrane  du  tympan,  selon  M.  Sappey,  varie  de  2  miltimètres 
au  centre,  cl  de  3  à5  à  la  circonférence»  Aussi  A-  Cooper  recommande  que 
il  pointe  du  tiocart,  puur  la  perforation  de  celle  membrane,  ne  dépas^ 
reitrémité  de  la  canule  que  de  3  millimètres  au  plus  (2).  Toutefois» 
comme  la  chaîne  des  osselets  et  la  fenCtre  ovale  ne  descendent  pasau<- 
dessous  du  dianititre  transversal  de  ta  membrane  du  tympan,  on  ne  ris- 
querait nullement  du  K-s  Idesser  en  enfotiçant  un  peu  plus  l'instrument^ 
pourvu  qu'ion  le  porte  au-dessous  de  ce  diamètre;  et  la  ftjuètre  ronde 
protégée  par  lepiomonloire  serait  même  difticilement  atleinie. 

Lji  paroi  Bupérieure  est  excavée  pour  lo^er  Tenclume  et  le  marteau, 
aussi  est*el le  très-mince;  elle  réponde  la  face  supérieure  du  rocher,  et 
comrauniqut!  en  ce  point  avec  la  dure-mère,  non-seulemenl  par  do»*  vali- 
se aui  émissaires  qui  traversent  de  petites  porosité*  de  l'os^  mais  encore 
par  un  peu  de  tissu  cellulo^Ûhreui  qui  remplit  une  suture  à  demi  Sijudée^ 
dont  les  dernières  traces  se  voient  longtemps  dans  cet  endroit,  Bi^clard 
attribuait  à  la  rupture  de  ces  petits  vai^seaui.  Técoutement  de  sang  qui  se 
fait  dans  le  tympan  à  la  ^uile  de  coups  violemment  portés  sur  la  tète,  et 
qui  sort  au  detiors  par  la  trompe  d'Eustache^  ou  même  par  le  conduii 
fttlditif,  à  travers  la  membrine  du  Ijuipan  déchirée  du  même  coup.  C'est 
aiinlen  ce  point  que  le  rocher  aminci  ée  fracture  le  plus  communément 
etlaiise  filtrer  jusqu'au  conduit  auditif  externe  la  séi  os i té  cérébrale.  l^nUn 
la  minceur  de  cette  paroi  explique  encoie  comment  une  violente  inflam- 
mation de  Tore  il  le  interne  se  complique  lî  fréquemment  d'encéphalite. 

(ij  A.  Cooper^  Mémoirt   tur   la  dwlrueiion  de  U    membram  du  fympo»  ; 
(Mmret  Mr.  compléifi,  trad.  fraaçaite,  p,  &80. 
|t}  A«  Cooper,  If  ci  moi  n  sur  un  nomviau  m^gen  4*  rendu  ^'owi|  ek«  ;  Œumm^ 
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La  paroi  poslérîeure  n'oïTre  eti  bas  rien  de  remarquable.  Supéneiire- 
menl,  elle  prcse^te  le  liou  d'enlrée  de  la  corde  du  tympan  et  Ja  pyn- 
mide;  mais,  à  soo  uninn  avec  la  paroi  précédente,  se  voient  une  ou  pk- 
gieurs  ouverlurea  îrrégu Hères  <|iji  font  œmmuTiiquer  le  tympan  ûtcc 
quatre  ou  cinq  grandes  celhîles  creusées  dans  Tépai^seur  de  rapapbf» 
masttïJe,  et  tapissées  par  la  muqueuse  auriculaire.  Ou  a  prupofé  de  pei^ 
forer  rapnphyse  pour  arriver  à  ces  cellules,  dans  certains  cas  de  sunîité: 
mais  L'omiiie  elles  n*eiistenl  pa^  dans  tous  les  âges,  je  reviendrai  sur  cette 
opération  k  rarlicle  du  développement. 

La  paroi  antérieure  présente  à  sa  partie  supérieure  Tonfice  interne 
de  la  trompe  d'Euslache;  au-dessus,  la  gouttière  qui  Joge  le  musde 
interne  du  marteau;  au-dessous,  la  scissure  de  Glaser^  par  laquelle  pli- 
sent  ta  Inngiie  apophyse  du  même  os  et  son  muscle  antérieur.  Je  nok 
encore  ici  spécialement  que  tous  ces  organes  se  trouvent  au-dessus  du 
diamètre  trana verse  de  la  membrane  et  de  la  cavité  t^mpaniqne.  Cesl  pi 
erreur  que  quelques  anatumistee  ont  placé  la  scissure  de  Glacer  dausU 
paroi  inférieure;  celle-ci^  trèsdtroile  et  hérissée  de  lanaelles  osseusa, 
ne  présente  aucun  organe  à  léser* 

le  déviais  décrire  ici  la  trompe  d*Eustachê,  conduit  en  partie  osseoi, 
en  partie  carlilagineui  et  membraneux^  qui  va  s'tilKJurher  dans  le  pbi- 
ryox  derrière  les  fosses  nasales,  et  verse  là  les  produits  de  sëcrétioiï 
de  la  muqueuse  t^mpanique.  Mais  il  y  aura  plus  d'avantage  pour  lei  Ré- 
ductions ihirurfîicaleSj  à  renvoyer  celte  description  à  ta  suite  deceJled^ 
foFses  nasales  elles-mêmes . 

Nous  ignorons  à  peu  près  complétemeut  les  fonctions  de  ces  parties  si 
diverses.  On  a  supposé  cependant  que  le  maHeau^  suivant  le  mouvemeai 
de  ses  muscles,  tendait  à  divers  degrés  la  membrane  de  lympan,  de  ma- 
nière i  lui  permelire  de  vibrer  sous  l'iufluenee  d#s  sons  etiërieurs^ 
ces  vibrations  sei aient  alors  transmises  par  ta  chaîne  de^t  osselets  à  la  ît- 
«être  ovale,  et  par  suite  au  vestibule*  Mais  A*  Conper  a  cotislaté  sur  110 
individu  que  la  ffestruciîon  absolue  de  la  membrane  du  tympan  ,  n^éim 
avec  perte  des  osselets,  après  avoir  produit  d'at>E>j'd  ime  surdité  compl 
n'avait  pas  empêihé  l'ouïe  de  revenir  à  un  à^gré  tr^s-rematquable 
eipériences  sur  les  anima uï  ont  donné  les  mêmes  résuhats;  cependant 
surdilé  est  toujouis  plus  marquée  dans  lis  premiers  temps  qui  su! 
rexpérience,  ce  qui  tient  ou  à  l'in  habitude  de  roreiUe^  ou  à  IHtjfiamma- 
tion  peut-être. 

Toulcfois,  lorsque  la  cavité  du  tympan  est  remplie  par  un  liquide,  soït 
du  sang  exlravasé,  soildu  mucus  accumulé  par  l'obstruction  de  la  trompe 
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d'Eiistâche^  il  en  résulte  une  surdité  complète.  A.  Cooper  admet  aussi 
uni;  autre  théorie  de  la  surdité  par  Tobstruction  delà  trompe;  il  com- 
pare le  tympan  à  un  tambour  dont  la  membrane  vibrerâil  mal  etneien- 
drait  que  des  ions  sourds,  si  sa  cavité  ne  eonimuuii^uaH  par  un  Irou 
spécial  avec  Tair  e^Etérteur.  La  trompe  d'Ei^staclie  cuntilitue  cette  commu- 
nicalkm,  et  si  elle  est  bouchée,  les  Tfibra lions  ne  se  fonl  plus  et  Touïe 
est  perdue. 

Celle  théorie  esl  aujourd'hui  la  plus  généralement  adoptée^  cependant 
elle  ne  s^appliquerâit  pas  à  Ions  les  cas.  Il  en  esl  de  ri'bstructton  dr  la 
trompe  d  Ëustache  comme  de  celle  de  tous  \v&  canaun  e&créteurs,  le  ca- 
nal nasal;  rurèire,  etc;  elle  entraine  généralement  une  rétenlion  des 
matièrtas  sécrétées,  et  Vindication  est  toujours  la  mÊmr:  Jétahhr  le  canal 
naturel^  ou  créer  un  canal  artificieL  Lorsqu'on  ne  peut  dt'soh^îruer  la 
trompe,  on  a  ptiur  ressource  de  pratiquer  une  issue  artiflcielle  à  travers 
là  membrane  du  tympan  ou  l'apophyse  mastoîde.  Je  ne  sais  pas  pourquoi 
H,  Vdpeau  pense  que  la  perforaiion  de  Tapuphyse  ne  se  nmintieudrait 
point,  quand  même  on  y  fixerait  un  corps  étrafiger  ;  et  Tunique  raison  de 
lui  préférer  la  perforation  du  la  membrane  du  tympan  e^st  que  celle-ci  est 
àlarois  plus  facile  et  moins  périlleuse*  Buyer  la  rejette  pourlant  aussi 
bien  :  a  J'ai  de  la  prévention,  dit-tlj  contre  toute  opération  qui,  ayant  pour 
objet  le  rétablissement  des  fonctions  d'un  orgaue,  porte  atteinte  h  sa  sîruc- 
turej  et  détruit  une  des  conditions  nécessaires  à  l'exercice  di*  st*s  fonctions*» 
A  part  rélaslicité  de  ce  principe,  qui  pourrait  être  opposé  à  Ix^aucoup 
doperai  ions  admîmes  par  Bt^tyer  lui-même^  Tintègriié  de  ta  membrane  du 
tympan  n*esl  point  n*^cessaire  à  l^eiercice  du  sens  de  l'ouïe,  et  le  repro- 
che tombe  à  fauic.  A  la  vérité  Boyer  a  tenté  ujie  fois  infruclueusement 
celte  opération,  niais  sur  une  jeune  fille  sourde  depuis  quinze  ans;  et 
Q*était-tl  donc  pas  à  présumer  qu'une  si  longue  inerlit*  a%ait  atrophie  les 
nerfs?  A.  Cooper  dit  cependant  avoir  réussi  sur  un  Jeune  homme  âgé  de 
17  ans,  sourd  de  naissance  par  obturation  de  la  trumpe  d'Euntacbe;  et 
deux  mois  après,  Tupérë  lui  donnait  l'assurance  que  la  cuie  ét^il  par- 
faite. Je  professe  un  ^rand  respect  pour  la  véracité  d'A.  Cooper;  mais  si 
son  malade  élait  souid  de  naissance,  il  devait  être  muet,  ce  qui  n  e^t  pas 
dit;  et  rot)Si«rvation  esi  tout  à  fait  incompréhensible.  Uu  reste,  j'aputtrii 
que  j'ai  pratiqué  plusieurs  fais  cette  opération  raoi-mème,  tans  en  oble- 
nir  aucun  résuhat« 


apophyse  ;  on  a  vu  mèmeloul  à  k  Tois  rétrier  aiTacbc  de  1^ 
et  U  rTrenibraiiË  du  tympan  déchirée  ou  décollée,  ^ni  | 
perdue.  .^ 

L'ouverture,  en  pareil  cas,  des  caviloa  labyrinlbiquea  « 
quelques  chirurgiens  Fidée  que  k  si^rosil^î  qui  s'écouïe  paH 
le  liquide  même  du  labyrinthe;  npinion  aujourd'hui  génén 
donner.  CependautM,  Eichetj  ayant  observé  un  écoulement 
rable,  coïncldaul  avec  une  fracture  du  rotlicr  mm  déchîrui 
mère»  sauiï  rapport  même  avec  le  conduit  auditif  interne 
qu'alors  le  liquide  devait  venir  du  labyrinthe,  à  moins  qu 
8ang  épanché.  Le  lecteur  peut  choisir  entre  les  deux  optiiioi] 
à  dire  ni  pour  nt  contre»  «^ 

La  coniervation  de  l'ouïe^  dans  ces  grandes  commet  ion^ 
Yont  jusqu^à  rompre  les  deux  rochers,  est  d'autant  plus  rei 
l'on  connaU  la  seufiil>ilité  des  nerfs  acoustiques  eux  motl{ 
ments  des  os.  Les  dcui  oreillen  étant  bouchées,  une  monlii 
bouche  ne  fait  entendre  aucun  battement  ;  les  batlementi^ 
contraire  des  plus  manifestes,  si  on  l'appuie  contre  toute  ^ 
du  crâne  ou  de  la  face.  L'expérience  est  plus  fi-appanta  4 
sant  les  oreilles  libres  et  plaçant  la  montre  dans  la  l)ûïichei( 
De  touche  pas  les  denls^  on  n'entend  rien  ;  si  elle  les  toudi 
merveille*  A.  Cooper  a  tiré  un  grand  parti  de  ce  phénomii 
gnostic  des  diverses  espèces  de  surdité  :  si  la  montre  misai 
ne  se  fait  pas  entendre  ,  c'est  que  les  nerfs  eui-même»  i 
toute  opération  ei't  dès  lors  inutile.  4 
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dition  n*$  plus  Heu  (1).  Moi-mâme,  devant  de  li^l s  témoignages,  je  m*étaîs 
demandé  si  la  surdité  indépendante  de^  nerfs,  mais  rebelle  à  tous 
les  moyens^  ne  trouverait  pas  une  ressource  extrême  mais  efficace  dans 
la  trëpaoatlon  du  crâne.  Un  eiamen  attentif  de  ce  phénomène  m'a  ra- 
mené à  des  idées  plus  justes.  Ce  n'esl  pas  seulement  sur  les  sujets  tré« 
panés,  c'est  sur  tout  Je  monde  que  la  vùix  articulée^  rapprochée  des 
parois  du  crâne^  est  plus  nettement  entendue  ;  et  pour  communiquer 
a?ec  les  sourds»  il  n'est  pas  nécessaire  de  leur  crier  aux  oreilles,  selon 
Texpre^sion  vulgaire  ;  on  peut  tout  aussi  hkn  leur  crier  près  du  vertei  ou 
de  l'occiput.  Probablement  la  vibration  se  communique  aux  os  du  crâne 
et  par  là  aux  nerfs  acoustiques,  et  Touverlure  du  trépan  n'y  est  pour 
rien. 

I  4.  —  Dévellkpp«iiif!iit 

Cassebohm,  sur  un  embryon  de  moins  d*un  mois^  a  Ironie  Torigine  du 
conduit  auditif  eiterne  (2);  mais  ce  n'est  guère  que  vers  le  milieu  du 
second  mois  qu'on  commence  à  apercevoir  des  iresliges  du  paviUon  auri- 
culaire. On  peut  donc  parfaitement  expliquer,  par  un  arrêt  de  développe- 
ment antérieur,  Tabsence  de  ToreiMe  externe,  et  l'occlusion  plus  on 
moins  complète  du  conduit  auditif.  Cette  occlusion  est  de  diverses  espè- 
ces :  tantôt  le  conduit  manque  totalement;  il  y  a  en  même  temps  absence 
de  sa  paroi  osseuse  inféneure,  et,  chose  remarquable,  l'ouïe  n'est  pas  tou- 
jours abolie.  Queiquefoîs  Toriflce  existe  et  roblitération  siège  plus  pro- 
fondément; cela  est  plus  rare,  et  k  peine  en  connall-on  trois  exemples 
dont  l'histoire  laisse  fort  à  désirer.  Plus  rare  encore  paraît  être  roblitér»- 
lion  lîmiti^e  à  la  portion  la  plus  externe  du  conduit;  elle  n'a  élé  vue  jus- 
qu'à présent  qu'une  fois  sur  un  veau  raonstrueui,  et  point  chei  l'homme* 
Enfin  on  peut  rallier  aux  deux  premières  variétés  Tobl itération  du  con- 
duit, sauf  un  petit  pertuis  extérieur  admettant  à  peine  une  aiguille  ou  une 
tête  d'épingle;  M*  Gressy  en  a  réuni  quatre  à  cinq  exemples. 

11  est  remarquable  que  roblitération  par  une  siniple  membrane,  décrite 
par  Paul  d^Égine  avec  l'opération  nécessaire  pour  y  remédier,  et  admise 
jusqu'à  nos  jours  sans  la  moindre  contestation,  n'a  jamais  été  observée, 
Miller,  Dewar,  A,  Cooper,  M.  Guersant,  ont  essayé  de  pratiquer  ropéritlon 

(f  )  Voytt  une  note  Insérée  dans  le  Jmitnai  hibdûmiidaiTi,  décembre  tlia  ;  et 
Larrey,  Clinique  chirurgifaU,  L  V,  ï836. 
{%}  Ctnithobmt  TriKiaiut  quatuor  mnm.  4$  aun  humemâ^  p.  SI» 
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de  Paul  d'Egine;  Tëchec  constant  et  absolu  de  toutes  ees  te 
un  enseignenietit  qui  ne  devra  pas  être  perdu  à  l'avi*nir  (l)< 

Peut-il  j  avoir  anûmalie  par  eicès  de  liévcloppemt'ni,  c>a 
peiToration  eomplèlû  du  conduit  auditif,  et  absinice  de  la  men_ 
panique?  Je  n'en  cujjnais  pas  d'exemploâ*  En  1623,  un  inler| 
Bernard,  fît  voir  à  Ëlandio  et  à  H.  VeJpeau,  sur  la  lât<!  d'un  ^ 
anomalie  bit  n  plus  singulière  :  il  y  avait,  en  outre  du  cood^ 
un  autre  conduit  ouvert  sjur  la  région  masioldienne(2). 

Las  autres  anomalies  de  f  oreille  nous  intéressent  peu  ;  dU 
ment  <]ue,  ctieï  a^rtains  sourds-muets  de  naissancej  Je  nerf  ai 
trouvé  plus  petit  de  moi  lié.  Cette  atrophie  t*si-eUe  cause  ou  effe 
dite?  ttard  pense  (qu'elle  en  est  plus  souvent  IViTet  que  la  caus 

A  la  naissance^  k  partie  osseuse  du  conduit  auditif  n'eiisti 
est  remplacée  par  un  cercle  osseux  qui  tient  à  lii  portion  écdiWi 
encadre  la  men*brane  du  tympan;  celle-ci  se  dirige  tiès-obliq 
bas  et  en  dedans,  à  tel  point  qu'elle  est  presque  horizontale.  1 
sont  aussi  gr<>s  que  dans  Tàge  adulte^  et  ta  caisse  du  tympan  | 
dite  est  presque  aussi  développée;  mais  Tapophyse  mastoï  Je  eil 
et  ses  cellules  n'existent  pas.  La  caisse  tympatuquc  est  remplie 
épais  et  gi'laïiniforme,  qui  s^écoule  probablemetil  peu  après  il 
parla  trompe  d'Eusldche^  plus  courte  vl  plus  large  qu'elle  ne  1 
tard.  Si  la  trompe  se  trouve  oblitérée,  ou  si  seulement,  par 
quelconque,  le  liquide  de  la  caisse  ne  s'ccoule  pas,  t'audaion  n 
point*  Lors  même  qu*on  parvient  à  pousser  par  celte  voie  des 
d'eau  ou  d*air,  il  faut  beaucoup  se  nifRer  de  raméliorattun 
iar  venir  d'abord  ;  et  toules  ces  histoires  de  sourds-muets  di 
auxquels  on  prétend  avoir  rendu  roulci  et  la  pai  oie,  sont  des  e 
si  grossières  qu'elles  ne  su ppo rient  pas  rexainen  (3), 

Mais  ce  sont  surlout  les  moditications  apportées  par  Tâge  da 
duit  auditif  et  les  cellules  mastoïdien u es,  qull  est  impoiloot 
rer.  Chez  reufatit  nouveau-né^  le  cotiduU  existe  à  peine;  il  est 

(1)  Allen  Thotusoîi^  Rteherehei  surplmieun  €at  df  meu  rfe  eûnf 

VQrwtiitextêrnÊ  i  Àrrktvesgén^  demédecine^  t8U,  t.  liV,  p.  lèl  ;  — 
imptrforaiiQnM  ei  airésiet  cungéntaltg  d§  la  face  ;  Théw  inâi^  , 
p.  15  à  tn. 

(f,  Blandtn,  FHet  dt  médecine  H  de  chirurgie  pratiqwÊ,  U  I1I«  p. 
peau^  Traita  d'Qnatomxe  thirurgicaiet'^^  èûiL.  L  U  p.  393^ 

(3j  Voir  mon  diiiciiurs  dam  la  Discustwn  iur  Ui  snurdt-muënà  l 
médecin f,  séance  du   àî  mai  1853;   ~^    UnUvtin  dé  t'Àcadémit  a 
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braoeuxj  et  la  partie  supénemede  la  menibrane  du  tympan  se  trouva ati 
nivéâu  de  la  porlîon  «quariiiDeuâe  de  Vos  ;  les  cai  ps  étrangers  ne  sau- 
raient d<inc  s'enfcmcer  beaucoup,  et  leur  eilraction  na  souffre  aucune 
difficullé.  Ver*  la  seconde  année,  le  conduit  oiseuîE  eat  di*jà  appanmt; 
mais  il  en  courl^  rectiligne^  en  sorte  qu'il  est  facile  d'apercevoir  au  r<»nd 
la  niembrauif  du   L^mpan.  Suivant  Cassetiolini,  son  orifice  externe  ust 
alors  arrondi  ;  9rL  Lenuir  assure  au  contraire  que  sa  fitrme  se  rapproche 
d'autant  pîus  d'une  ellipse  qu*on  l'examine  chea  des  sujets  plus  jeunes» 
O  dernier  <*bstr\att'ur  a  constaté  que  Tellipsede  cei  orifici^  a  c^^nl5Ïum- 
tl3êTlt^  t:hez  les  enlantSf  son  plus  grand  diamètre  daas  une  direction  presque 
parallèle  à  Ta  pu  p  h  3(^  zygomaiique,  en  d'autres  termes^  presque  trans- 
versale à  Taxe  ilti  corps  ;  Umdis  que»  chex  les  adultes^  et  à  plus  forte  rai  .son 
chez  les  vieillards^  ce  même  diamètre  devient  presque  vurlicat  {[].  Ce 
cbaogeraenl  de  dnectioti  est  dû  à  Taccroissenient  de  Tapopbyse  tnasltiîde 
qui,  à  mesure  qtt^'elle  se  développe,  semble  relever  en  avant  re!(trêmité 
postérieure  de  ce  diamètre  ;  en  sorte  qu'à  la  puberté,  il  est  biblique  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant;  chez  l'adulte,  comme  il  a  été  dlt^  il  se  rap>- 
proche  de  la  pei  pendiculairej  qu'il  al  teint  et  qu'il  peut  même  dépasser 
nu  peu  chet  les  vieillaids,  de  manière  à  devenir  légèrement  oblique  dan» 
un  autre  sens.  Kn  conséquence^  chez  les  enfants,  au  lieu  de  porter  la  cu- 
rette le  long  de  la  paroi  supérieure  ou  infërieure,  U  Taut  suivre  la  pârot 
pos  té  r  ie  u  re  o  u  Tan  L  é  r  ieu  re« 

L'a  pop  h  ][  .se  masloide  qH  peu  développée  avant  la  puberté,  et  Arnemann 
aYait  tîié  à  16  on  17  ans  Tâge  avant  lequel  on  ne  devait  pas  tenter  l^i  per- 
foratiim*  Déjà  cependant  mie  opération  de  ce  genre  avait  été  pratiquée  avec 
tuccës  sur  un  jeune  homme  de  13  ans;  et  M.  Bîchet  dit  aussi  avoir  trouvé 
des  cellules  communiquant  avec  la  caviié  t^fmpanique  sur  trois  cadaviei 
de  14  à  15  aiis<  Selon  Dexeimeris,  Bosenthal  aurait  même  montré  que  dès 
Tige  de  5  ans  ees  cellules  auraient  asses  d'ampleur  pour  rendre  rupérê- 
tion  possible;  mais  il  ne  Taudrait  pas  s'en  trop  fier  à  ces  appréciations 
périlleuses.  Weber  raconte  qu'en  répétant  le  procède  opératoire  sur  le  ca- 
davre  d'un  jeune  enfaiit,  il  pénétra  dans  la  cavité  du  crâne.  Même  à  uo 
Ige  plus  avancé,  il  sera  bon  de  s'assurer  que  l'apophyse  mast<  ïde  a  âù~ 
quisiiiut  son  développement  ;  et  peut-être  ta  percussion  ne  devrait  pas  être 
négligée.  Wtiber,  sur  un  rrâne  sec,  il  i*e  dit  pas  à  la  vérité  de  quel  àg^, 
ne  put  aiTiViT  jusqu'aux  cellules,  qui  étaient  peu  développées,  M.  Ricbet 
rapporte  pareillement  que,  sur  tin  adulte  où  l'apophyse  n'offrait  qu'un 

(1)  Leaotr,  Thèu  tnaug.,  Paris,  ISai,  &«  SIft. 
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peu  plus  en  avant  que  ce  smûs,  on  arrî serait  à  des  ce! 
sans  communication  avec  la  cavité  lympaniqne.  Jasi 
trocarl  au  mifieu  de  t apophyse  et  tin  peu  en  haut,  Procl 
inférifittre  et  antérieure,  Mufi'ty  avait  fimé  le  lîm  d'éleefi 
derapophyset  a  trois  quarts  de  pùUûe  (î  cenïimèlres)  d* 
la  parlie  moyvnne  de  rinsertion  du  slcrno^uiastoïdien.  En 
foncé  le  Irocarl  à  dix  lignes  {tl  millimètres)  derrière  Po 
gnes  (I S  millimètres)  de  la  poinle  de  Tapoph^ se,  et  à  qtuiti 
mètres)  de  sou  bord  postérieur  C'étail  bien  en  arrière  ; 
précaution  de  diriger  Tinslrument  obliquement  en  aTiu 
d'après  ta  position  de  l'orifice  tympanîque  des  cellules, 
chemin  le  plus  court  et  le  plus  sûr  serait  à  quelqui.*»  mi 
rièr^  de  la  moitié  supérieure  du  conduit  auditif. 

Dans  la  vieillesse  avuncée,  la  sécrétion  cértimineuse dei 
et^  pour  peu  que  le  sujet  néglige  de  l'extraire^  elle  forme  ♦ 
bouchent  plus  ou  moins  le  conduit  audïtif,  et  auxquels  o 
quelque  influt'iice  ftir  la  dureté  de  Touïe  et  la  surdité  des 
s'est  assuré  que  cette  innuence  est  très-légère;  mais, 
▼iéilli'S  femmes  Irês-sourdeSj  il  a  trouvé^  sans  autre  lé 
tous  les  canaux  du  labyrinthe  vides  de  sérosité,  tandis  qi 
ïient  comme  à  Tordinaire  chei  les  vieillards  qui  ont  com 
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APPAREIL  OCULAIRE  6li 

I  !•  Des  pniipldres,  on  région  palpébrale. 

1»  Limites. 

Sur  le  squelette,  cette  région  est  limitée  à  sa  circonférence  par  l'ar- 
cade sourcilière  en  liaut  ;  en  dedans,  Punion  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  avec  Tos  du  nez;  inférieurement,  le  rebord  saillant 
de  Torbite;  en  dehors,  le  bord  postérieur  deTos  malaire,  qui  borne  la  ré- 
gion temporale.  Sur  le  vivant,  ces  deux  dernières  limites  peuvent  être 
très-bien  reconnues  par  le  toucher  ;  les  deux  autres  sont  remplacées  en 
baut  par  le  bord  supérieur  des  sourcils  ;  en  dedans  par  l'attache  du  ten- 
den  du  muscle  orbiculaire,  qu*on  fkit  saillir  en  tirant  les  paupières  en 
dehors. 

2®  Anatomie  des  plans. 

Les  couches  varient  beaucoup  selon  les  divers  points  de  cette  région. 
Ainsi  Ton  trouve  successivement  : 

l^'  La  peau,  épaisse  et  velue  au  sourcil,  où  elle  participe  encore  de  la 
peau  du  front,  et  où  elle  est  doublée  d'une  mince  couche  ccUulo-grais- 
seuse  ;  très-mince  et  transparente  au-dessous,  où  elle  n*est  séparée  du 
muscle  orbiculaire  que  par  un  tissu  cellulaire  séreux  ; 

2*  Le  muscle  orbiculaire,  dans  toute  l'étendue  de  la  région; 

3*  Sous  le  sourcil,  ou  plus  exactement  au-dessus  du  rebord  orbitaire 
supérieur,  le  muscle  frontal,  et  au-dessous  de  lui  le  muscle  sourciller  ; 

4<>  En  dehors  du  rebord  de  l'orbite,  le  périoste;  en  dedans,  Taponévrose 
palpébrale  continue  avec  le  périoste  ;  et  enfin,  près  du  bord  libre  des  pau- 
pières, les  cartilages  tarses  qui  font  suite  à  l'aponévrose  palpébrale; 

5*  A  la  partie  moyenne  de  la  paupière  supérieure,  les  fibres  terminales 
du  musde  releveur  ; 

6^  Dans  une  portion  variable  de  chaque  paupière,  mais  toiyours  appré- 
ciable à  l'œil,  la  conjonctive,  qui  les  revêt  en  dedans  et  qui  porte  spéda- 
lement  le  nom  de  conjonctive  palpébrale.  En  se  repliant  à  Pangle  interne, 
celte  membrane  forme  d'abord  une  petite  saillie  connue  sous  le  nom  de 
caroncule  lacrymale,  et  plus  en  dedans  un  léger  repli,  simple  vestige 
chei  l'homme  du  grand  repli  muqueux  qui,  chez  les  animaux,  porte  le 
nom  de  troisième  paupière  ou  membram  olignotanie. 

Les  artères  sont  :  1*  au-dessus  du  rebord  orbitaire,  la  sus-orbitaire  et  la 
frontale,  dont  la  disposition  a  été  indiquée  dans  la  r^on  épicrânienne  ; 
2>  pour  les  paupières  mêmes,  les  deux  palpébrales  internes,  fournies  par 


652  DE  LA  TÊTE. 

rophïhal  inique,  et  1rs  palpébraks  eUerncs,  lerminaiscm  é  ^ 
eilf  s  sotïl  placées  dans  r*3|iaisscijr  di*  l'a panëv ruse  palpéhr,^ 
musclt"  orbiculairej  ol  for  ment  par  leur  renom  ire  diui  art;;^^ 
chaque  paupière,  donl  la  €uneavilé  regarde  Le  bord  libre cfe  c 
deuii^ure  élulgnëe  d'environ  9  à  10  millirnèties» 

Les  veioes  vont  se  rendre,  les  unes  a  rophLbaltDique^  les  a 
gulaire. 

Les  l;mpbaiii]ues  se  dirigent^  les  uns  en  dedans  pour  sur 
faciaU^  el  se  rendre  aax  ganglions  sous-maiilkires^  les  aolrt 
vers  leg  ganglions  parolidtens. 

Les  nerfs,  au-di's&ua  du  rebord  orbitairej  sont  le  frontal  i 
fronUl  t^ïlerue,  Puur  les  paupières  mêmes,  il  y  a  des  filets  qui 
nasal  interne,  d'autres  du  lacrymal  ;  le  sus-orbitaîre  et  le  so 
en  enf  nienL  aussi  ;   et  etiflrt  uu  ass^ez  grand  nombre  vienoei 

Les  os  sur  lesquels  reposent  taules  ces  parties  simt  :  en  hau 
Tapopbyse  montanle  de  Tos  maxillaire  supérieur  en  dedans 
mêrjie  avec  une  partie  du  malaire  en  bas;  en  debora  le  ma 
frontal.  La  porlion  supérieure  repond  aux  sinus  frontaux^  q 
cent  à  se  développer  du  c6ié  du  neaei  se  prolongent  plus  oi 
eu  dt'hors,  suivant  les  âges;  la  purliou  inlerue,  lurl  solide^ 
fosses  nasales;  la  portion  inférieure  au  sinusmaiillaire^à  qu 
en  ce  point  une  paroi  assez  épaisse;  enfiiî  la  pojtion  externe, 
présente  la  suture  frunlO'Zygom&tlquej  et  recouvre  uu  peiij 
Heure  de  la  fusse  temporale* 


3"  ConsidiTOlions  spéciale». 


i 


D'après  celte  première  description,  on  voit  déjà  que  lei  piu 
premeni  dites,  ou  les  deux  vuiles  membrafteux  qui  s'élèvenl 
sertt  sur  la  Face  antérieure  du  globe  oculaire,  sont  loin  d^oc 
rétendue  de  cette  région,  et  qu^elles  n'ont  pas  plus  de  hauteur 
jouctive  qui  les  recouvre.  Or,  la  conjunciive,  soit  en  bata^  \ 
ne  dépassant  guère  le  globe  de  l'œU,  et  ccIuîh:!  a|ant  de  â3 
mètres  de  dUmètre,  la  plus  grar»de  bauteur  des  deux  paupi 
pallie  moyenne  est  de  24  4  26  millimèlres,dunl  pins  des  Irais  i 
la  paupière  supérieure.  Dans  celle  étendue,  le  bisluuri  enfonce 
arrière  risquerait  de  tomber  sur  la  conjonctive;  au  dtlà,  tpr* 
visé  l'aponévrose  palpébrate^  il  pénétrerait  dans  te  tis&u_4 
Torbitep 
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M.  Rîchel  a  contesté  ces  chiffres;  il  a  tnesuréj  dit-iL  lea  paupières  d'une 
vingtaine  de  cadavres^  et  a  Irouvé  22  à  25  millimètres  de  hauteur  pour  la 
paupière  supérieure,  il  à  (3  pour  ritiférieure;  d*oii  il  résulterait  que  là 
conir>n€tive  dépasst^  le  glube  de  Pceil  de  6  milHmèlres  soi!  en  haut,  soit 
en  has;  bien  plus,  elle  pourrait  même  dépasser  le  rebord  de  roïbilc,  dont 
le  dîamèlre  vertical  ne  va  guère  au  delà  de  36  millimètres.  C*est  ^ue 
M.Hiehei,  mesurant  les  paupières  jusqu'à  Tendrotlde  la  rcflt^iion  de  la  con- 
jonctive sur  le  gbbe  oculaire,  a  iionfondu  leur  hauteur  verticale  avec  la 
courbe  qu'elles  dêcrivenL  J'ai  voulu  tout  récemnoenl  wmmellre  ce» 
chiffres  à  une  vérification  nouvelle;  du  repli  supérieur  au  repli  infé- 
rieur de  la  conjonctive,  en  suivant  le  conlour  de  Vœil,  j'ai  trouvé  32  mil- 
Limètres^  dont  12  pour  le  repli  supérieur,  7  pour  Taulre,  et  enire  les  deui 
13  mi  11  i  mètres  pour  Tare  de  la  cornée.  La  tiauleur  verticale  d'un  repli  à 
l'aiilre  était  seulement  de  23  millimètres;  ce  qui  offre  à  très  peu  près 
le  rapport  de  2  à  3,  ou  du  diamètre  à  la  demi-circonférence. 

La  largeur  des  paupières  est  b<^aucoijp  plus  grande  que  leur  hauteun 
La  scissure  qui  les  sépare,  variable  suivant  les  sujets,  peut  atteindre  jiii- 
qu'à  33  millinjètres  et  plus  ;  et  eu  dehors  de  la  commissure  externe,  il  y 
a  encore  un  petit  espace  où  les  paupières  réunies  sont  doublées  parla 
conjonctive  ;  â  Tangle  interne,  au  contraire,  la  conjonctive  ne  forme  point 
de  replî  semblable. 

Le  bord  libre  des  deux  paupières  mérite  d'abord  quelque  atlention. 
Dans  l'eipce  de  4  millimètres  iiu  c6té  du  n*^i,  il  est  mousse,  arrondi,  dé- 
garni de  poils  ;  cette  port  ion  est  séptrée  du  reste  par  un  tubercule  saillant» 
présentant  à  sou  sommet  le  point  lacryroal.  Au  delà  de  ces  poinlschaquû 
paupière  présente  à  son  boid  libre  une  surface  plane  qu'on  décrit  commâ 
taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  purtton  la  plus  pn»fonde«  mais  qui  ne 
prâênte  réellement  celte  dispoâllion  qu'à  la  paupière  supêrieui^.  La  vive 
arête  extérieure  près  de  la  peau  est  garnie  de  cils,  pelita  poils  rang^  sur 
deus  ou  trois  rangs,  plus  nombreui»  plus  lor*gs  et  plus  forls  k  la  pau- 
pière supérieure,  et  qui  d'ailleurs  se  recour bt»nt  natui\*llement  en  dehors 
à  cha<fue  paupière,  La  vive  arête  intérieure  prénenle  une  ou  deui  rangées 
de  petits  oritices  appartenant  aux  tjlandfi  de  Méibomius^  sr^rtes  de  glan- 
des en  grappe,  comptisées  d'un  canal  excréteur  qui  les  parcourt  dan» 
toute  leur  longueur,  bordé  de  chaque  tOté  de  grniipes  de  follicules  qui  j 
envoient  aulaiit  de  conduits  accessuiies.  Elles  sont  l*»gées  d.ms  des  sillons 
spéciaux  entre  les  cartilages  tarses  et  la  cunjotictive,  wms  laquelle  on  les 
aperçoit  rangées  les  unes  à  côté  des  autres,  de  manière  à  représenter  des 
lignes  jaunâtres^  verticales^  parallèles,  tantôt  droites,  tanlôl  ileiueuses 
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quelquefois  ramifiées^  au  nombre  ûe  30  à  40  à  Ja  paupière 
tandis  que  rinférieure  n'en  a  qu'une  vingiaitie*  Elles  secrèlei 
humeur  sébacée  qu'on  en  fait  t^chapper  par  la  pression  souâ 
petits  vers  très-déliés.  4 

Telle  e^t  donc  la  structure  du  bord  libre  de  chaque  paupS 
d'une  part,  la  muqueuse  de  Tautiei  eutre  elles  un  lissu  cellu! 
le  cartilage  lars«>,  Jes  foliicultis  des  poils  munis  de  leurs  gland 
mais  pas  d' aréoles  ad i pieuses,  aucune  de  ces  conditions  dan 
nous  avons  vu  naître  le  furuncle.  On  regarde  cependant  cumn 
furoncles   ces  tumeurs  inllamoiatoires,  acuminées,  connues 
d'orgeoletj  et  qui  aUectoiit  le  bord  libre  des  paupières,  le  reji 
te  m  eut  cette  opinion  pour  le^i  raisons  suivantes;  rorgcolet  i 
jamais  de  tissu  cellulaire  moriiTié:  Torgeolet  peut  être  an 
marche  avant  la  période  de  suppuration  ;  il  m^'a toujours  sultî 
rapplicaiion  de  compresses  imbibées  d'eau  froide;  enfin,  1 
siégé  pas  indifTéremmeut  sur  la  peau  des  paupières,  mais  il 
clusivement  leur  bord  lîtire  :  preuve  qu'il  y  a  là  une  conditior 
esscDtielïe  à  son  développement.  Je  le  regarde,  pour  ma  pi 
une  inflammation^  tantôt  d'un  follicule  pileux,  tantôt  d'un 
Méibomius ,  analogue  à  ces  petits  boutons  qui  naissent  souve 
et  aux  membres,  principalement  sur  le  point  d'implantation 
poilj  et  qui  se  terminent  par  une  petite  suppuration  à  leur  soi: 
ïsans  bourbillon  véritable* 

Lisfranc  a  décrit  comme  succédant  à  i'orgeolet  de  petitei 
rouges,  parfois  multilotxiesj  et  vejjânt  s'ouvrir  par  un  petit 
bord  libre  du  large.  Ces  petites  tumeurs  sont  aisées  à  disli 
kystes  des  paupières  par  la  possibilité  d'introduire  dans  leur 
atf  let  d'Anel  ou  de  Mi^ean.  Ce  diagnostic  est  fort  important  ; 
tandis  que  les  kystes  réclament  presque  toujours  Tei^tirpation,  i 
du  ViUards  est  parvenu  à  procurer  la  résolution  de  ces  autres  i% 
y  portant  une  sonde  cannelée  en  platine  très-efâlée  et  cbaiigée 
d'argent  fuiidn  (1), 

Les  kystes  des  paupières  paraissent  siéger  de  préférence,  soi 
glandes  sébacées,  soit  dans  les  rjllicules  pileui  ;  M»  Sappey,  i 
eiclusivement  cette  dernière  origine,  explique  par  là  comment 
renferment  SI  souvent  des  poils  (2].  Cependant  M>  Desmarres 

(I)  Carron  du  Vil  tarda,  Cùniidérations  pratiques  sur  kt  tumeur 
W  Sappey,  Traité  d'amtomk  discripliie,  t*  11,  p,  â96. 
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dam  le  tisâu  eellulaire  ^  queiques-uue^  jsoukmcnt  dans  les  glandes  de  Uéi- 
bomius;  puis  il  décrit  à  pari  le  ckalaziQn,  qu'U  ne  sait  où  ineLtre  et  qu'il 
est  fort  embarrassé  pour  distinguer  des  autres  kystes.  Le  fait  est  qu'après 
&mr  extirpé  ces  tumeurs,  uu  ne  saurait  le  plus  souvent  eu  préciser  la 
nature,  à  plus  forte  raison  avant  ropération;  c'est  ua  sujet  qui  exige  de 
nouvelles  rechifrches.  Seulement,  un  les  rencontre  en  trois  pamts  très- 
diffëi-euts:  sous  la  peau,  suus  le  muscle  orbiculaire,  et  sous  la  conjonctive. 
£laaa  ce  dernier  cas,  évidemment  il  faut  attaquer  la  tumeur  par  la  face 
interne  de  la  paupière  ;  dans  les  deux  au  1res,  par  Ja  face  ejLlerne*  La  dis- 
section  en  est  pour  Tordinaire  fort  dirUcile  ,  d'abord  a  cause  de  leur 
adhérence  au  cartilage  tarse,  puis  à  cause  du  sang  qui  manque  les 
parties  au  prcïmier  coup  de  bistouri  ;  j'ai  vu  ainsi  entamer  une  fois 
le  bord  libre  de  ta  pjiupière  ;  et  Dupuytren  citait  un  cas  où  la  pau- 
pière était  restée  perforée  de  part  eu  part*  Pour  éviler  l'écoulement 
du  sang,  Lisfranc  faisait  comprimer  les  paupières  sur  divers  points  par 
les  doigta  de  ses  aides;  M.  Carron  du  Villards  exerce  la  même  compreg- 
siou  à  Taide  du  spécuhim  de  Lusardi  appliqué  sur  la  paupière  fermée*- 
Dupu^tren  allait  plus  droit  au  but  en  iulroduisanL  sous  la  paupière  Tin- 
dicateur  gauche  ;  cl  M.  Desmarres  a  réussi  mieux  encore  a  Taide  d'une 
pince  qui  étreint  entre  deux  anneaux  toute  répaisseur  de  la  paupière. 
Cependant  je  crois  a  voir  beaucoup  simplitié  ropération  par  le  procédé  sui- 
vant :  je  fais  sur  La  tumeur  une  incision  transversale  qui  Touvre  com- 
plètement j  puis  avec  des  pinces  à  disséquer  qui  pressent  d'un  celé  sur 
la  peau,  de  l'autre  sur  la  conjonctive,  j'énuclée  de  vive  force  les  deux 
moitiés  de  la  tumeur^  la  petite  plaie  est  généralement  cicatrisée  dès  le 
lendemain* 

Le  bord  libre  des  paupières  est  encore  le  siège  d'une  autre  affection 
connue  sous  le  nom  de  tiichiasis,  qui  consiste  dans  le  renversement  des 
cils  du  côté  deToeil.  Quand  le  renversement  n'alTecte  que  deux  ou  trois 
cils,  il  est  dû  ordinairement  à  une  mauvaise  direction  de  quelques  folli- 
cules, et  on  a  trouvé  plus  simple  d^arracher  ces  cils  et  de  cautériser  tenr^ 
bulbes  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  que  de  rechercher  la  cause 
réelle  de  cette  déviation,  qui  tient  le  plus  souvent  au  renver^eraent  de  tout 
ou  partie  du  tarse  lui- même.  Lorsque  la  nature  et  retendue  de  l'alVection  la 
rendent  rebelle  à  tout  autre  moyen,  Gerdy  a  réséqué  avec  succèi»  toute  k 
portion  delà  paupière  qui  contient  les  bulbes  dis  cils.  Il  importe  alors  de 
savoir  au  juste  jusqu'où  ces  bulbes  s*étendent,  d*ane  part  pour  les  enlever 
en  entier,  d'autre  part  pour  ne  pas  faire  subir  à  ta  paupière  une  piTlede 
subslanca  inutile.  Gerdy  a  Ëié  à  4  nuUimètces  la  hauteur  4  retrancher 
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du  Iwrd  libre  de  la  paupière  supérieure  \  pour  rinrérleure  1 
3  niilliïïîèlres  (1). 

La  |>eau,  liè:s-fine,  hors  sur  les  sourcils^  est  gënémlement  t: 
surtout  dans  la  vîeilles&e,  forme  des  ptîs  el  mê  te  de.<  hourre 
dants.  Le  hasard  a  appris  à  tirer  parti  de  cette  laxiié  extrao 
un  ntalade  qiii  avait  déjà  suppurlé  l'ablatian  des  bulbi's  cilîa,^^ 
paupières  par  Tupéraiion  que  nous  venons  de  menliouoer» 
de  mauvaise  nature  puUiilèrenl  aux  environs  des  cicalnces, 
obligé  d'enti'ver  la  totalité  de  la  paupière  supérieure  el  unep^^^ 
tre*  11  songeait  à  réparer  la  perte  desutfstance  par  la  blépharoplâ 
que,  ayant  commandé  à  son  malade  de  fermer  TœU  opéré,  il  vit 
s'abaisser  as£ex>avec  le  peu  de  tégumenU  quireitalt  an- dessus, 
couvrir  complètement  le  globe  de  TrEiL  Ce  fut  un  trait  de  lu 
a^ab»Hnl  de  toute  nouvelle  opération,  et  le  sujt^t  guërii  asses  t 
piJUVQîr,  à  l'aide  d'un  clignement  léger,  conserver  les  fi-ncUo 
œil  ;  Gerdy  ajoute  même  qu^entre  les  deux  yeuï  il  n'y  avait  qi 
de  difiérence.  Il  voulut  répéter  cette  expérience  sur  un  cbien^ 
leva  la  paupière  supérieure  tout  entière;  après  la  gnérîsôn,  te  < 
vrait  aussi  parfaitement  son  œil.  Déjii,  du  reste,  Daviel  et  d'autr 
observé  des  pbëuomènes  analogue»  (2). 

La  peau  de»  pftupières  est  unie  au  muselé  orbkulaîi^  par  u 
mime  de  (issu  cellulaire  s^reui,  qui  prête  beaucoup  par  sa  na! 
flUialion  soit  san^^uine,  soit  séreuse.  Un  coup  de  poing  sur  cett 
détermine  une  ecchymose  parfois  si  intense,  qu'une  lotutioti  po) 
que  rœil  est  arrangé  au  heurre  noir.  En  AngUltrre,  dans 
entre  boxeurs^  les  paupières  sont  parfois  tellenjenl  ^onOéfa»  ^i 
qu'elles  ne  peuvent  s'ouvrir  ;  el  les  témoins  font  une  ouverture 
avec  une  lancette  pour  permettre  au  combat lanl  d'y  voir  un  peu 
temps  (3).  Li's  appUcaiions  de  sangsiu^s  trop  pre^derœil  soi 
suivies  d'une  ecchymosf*  assez  forlej  eiifin,  elle  succède  presqui 
ïiient  aux  fractures  de  la  paroi  supérit^ure  de  Ttirbile*  Mais  il  t 
qu'elle  est  alors  piécédce  de  recchyraose  de  la  conjonctive  ocu 
LSnlilnattoo  séreuse  est  généralement  fréquente  ;  il  sufQt 
d'une  infl'immalion  du  voisinage,  ou  de  quelqrte  obstacle  au 
sang  veineux;  ainsi  l'on  a  vu  l'œdème  des  paupières  prodtiit  | 


(1]  Gcrdy.  Becherthn  hiêtoriquet  tt  pTQîiquft  tur  U  renrersement  d 
lùiirnâl  de  thtrurgif.,  r844,  p.  225. 
(3)  t^i^fdy»  MémoiTe  tité. 
(3)  Maçkeûïie,  TtaUépmlique  dn  maiuûi^t  dit  y  rut,  irad.  trmoi 
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cation  sur  la  joue  d'un  bandage  conleniif  après  l'opëraHon  en  bËc-de- 
LièTre  j  ce  bandage  comprimaii  la  veine  faciale,  Irone  de  rangulaire,  dant 
laquelle  se  rtndenl,  comme  il  a  éië  dit,  une  partie  dea  veines  palpé- 
braies*  D'autres  fois  enGn^  la  cause  de  l'œdème  demeure  inconnue,  et 
semble  être  une  simple  atonie  locale.  La  peau  participe  au  relâctiement^ 
forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  mollasse,  et  cela  surdt  souvent  pour 
empècber  IVIévation  de  la  paupière  supérieure  et  simuler  une  paral]fgic 
de  son  rdeveur;  je  dirai  dans  un  moment  par  quel  mécanisme. 

La  pi^au  du  sourcil  est  plus  épaisse.  11  faut  noter  d'abord  que  le  sourcil 
ne  répond  nullement  à  Tarcade  sourcil ière^  pas  plus  qu^au  rauscle  du 
même  nom  ;  uutre  que  celui-ci  est  séparé  de  la  peau  par  Le  frontal  et  l^or- 
bieul&ire,  le  sourcil,  qui  dessine  presque  eiactement  Tarcade  orbitairc^ 
est  dijuc  situé  plusieurs  millimètres  au-dessous.  Mais  la  peati  du  sourcil 
doublée  par  le  musde  orbiculaire  en  suit  tous  les  mouvements^  et  peut 
œnséqueiument  §tre  fortement  relevée  au-dessus  du  rebord  supérieur  de 
rorbtte.ou  fortement  abaissée  au-dessous.  On  profite  de  celle  mubilité  pour 
pratiquer  diverses  opérations  sans  laisser  de  cicatrice  visible.  Soit 
quil  s'agisse  d'enlever  une  tumeur,  de  diviser  le  nerf  frontal,  de  mettre 
à  un  les  sinus  froniaui  pour  les  trépaner,  Tincision,  ou  au  moins  i*une 
do  ses  branijbes^  peut  èire  faite  sur  le  sourcil  mêmej  préaldbtemi^nt  rasé 
et  attiré  jusque  sur  le  poim  que  l'on  veut  découvrir;  au-dessous  de  la 
peau  se  trouvent  les  fibres  de  rorblculaire,  qui  suivent  à  peu  près  la 
même  direclion,  et  dont  la  aectiou  n'amènera  que  pi^u  d'écartement  dans 
les  bords  de  La  plaie  ;  en  sorte  qu'on  peut  très-bien  réunir  par  première 
inteiïtmn,  et  que  La  croissance  des  poils  cachera  parfaitement  cette  cica- 
trice ttnéitire. 

On  redoutait  beaucoup  autrefois  les  plaies  des  sourcils*  comme  déter- 
minaot  Taiiiaurose^  et  même  parlais  des  accidents  plus  graves  encore^  le 
coma,  le  délire,  le  tétanos  et  La  mort.  Quant  à  ces  derniei^  accidents,  on 
les  rapporte  généralcmtui  aujuurd'bui  à  une  fractui^e  indirecte  de  la  base 
du  ciàneavec  lésiun  du  cerveau  ;  mais  pour  l'amaurose,  Sabatier  l'expli- 
quait par  uue  lésion  du  nerf  frontal ,  agissant  sympalhiquemenl  sur 
l'œil  par  rinltîrmédidire  du  nerf  nasal  ;  et  cette  théorie,  adt^ptée  par  Rt- 
beSj  reprise  par  BlandiUj  n'a  pas  encore  perdu  tous  ses  partisans  (1)^ 
Cest  louiours  Thisioire  de  la  dent  d'or,  et  Ton  s'évertue  h  cbercber  des 
eipticalions  puur  un  tait  qu'on  n'a  pis  constaté.  Jamais  tes  plaies  simples 


(1)  Ribea,  Rtchtrchet  sut  quelques  pârfiVr  dt  Tcpii,  à  VouûttQn  d'une  plaii  de 
f#ft;  Mémoires  d^iaSoc.  d'émulaimn,  l.  VU,  p,  80. 
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'du  sourcil  n'ont  déÈertnioé  r&maurose;  dans  tous  les  4 
[«vait  succédé  à  un  choc  plus  ou  moins  violent  reçu  par  Ta^ 
ï  en  sorte  qu*on  peut  la  rapporter  legilimemenl  à  une  comUl 
j  parle  nerf  optique  Jui-rnême,  commolion  dont  la  slruct^ 
[erbitatre  nous  dëmonlrera  le  nïécanisrne  et  la  raciltté.        ' 

La  meilleure  preuve  fjue  les  plaies  du  sourcil  et  du  ner  ^^ 
I  lont  aussi  simples  <|ue  celles  des  autres  régions  du  corps, 
[chirurgien  n'hésite  à  les  diviser  au  besoin,  qu'on  choisit  mèr^^^ 
i4e  préférence  pour  ]f  porterie  bistouri,  afin  que  la  cicatrle;^-^^  ' 
[thée  sous  tes  poils,  et  qu'enfin  la  section  du  nerf  frontal  pour 
gies  est  considérée  comme  une  opération  insignifiante  par  f 
le  dois  rappeler  ici  que  ce  nerf  se  divise  généralement  en  dea 
I  ATant  de  sortir  de  l'orbite^  en  sorte  que  la  seciion  d'aune  sen 
Lbîên  ne  pas  enlever  taules  les  douleurs.  La  branche  frontal 
plus  considérable  que  Tautre^  sort  par  îe  trou  su s-orbi taire,  fré 
réduit  à  une  simple  échancrure  osseuse  qu'ion  peut  sentir  sous 
longeant  l'arcade  orbîtaire  avec  le  doigt;  ce  trou  ou  celte  écbi 
à  3  cenlimèlres  environ  en  dehors  de  la  racine  du  ner;  la  brai 
taie  interne  est  à  i  centimètre  plus  en  dedans  et  souvent  davi 
leciion  doit  se  faire  à  4  millimètres  au  moins  au-dessus  du  râ 
taire  ;  plus  bas,  si  le  nerf  était  renfermé  dans  un  canal,  on  conri 
de  ne  pas  Talteindre*  A.  Cooper  en  a  pratiqué  le  premier  k  sel 
cutanée;  M,  Bonnet  de  Lyon  a  ainsi  régularisé  le  procédé,  U  ^ 
bord  U  ponction  delà  peau  dans  l'espace  inter-sourcilier  à  1  ceiiî 
la  ligne  médiane;  par  cette  ponction,  il  fait  pénétrer  le  ténotomi 
talemenl,  le  tranchant  en  bas,  en  rasant  Tos  frontal  jusque  ven 
de  Tarcade  flaurcilière.  Alors  on  tourjie  la  pointe  et  le  trancha 
l'os,  tt  on  retire  rinstrument  à  soi  en  coupant  toutes  les  parti 
jusqu'à  Tos  même  (i).  i 

L'aponévrmc  patpébfak^  dénominalion  a^seï  généralement  t 
jourd'hui,  n'est  autre  chose  que  ce  que  j'avais  décrit  d'abord, . 
tion  de  Winslow,  sous  ie  nom  de  Ugament  palpébral.  Celte  aponéf 
tache  d'une  part  à  toute  la  circonférence  de  l'orbite  Ciù  ejle  «e  cont^j^  ^ 
demment  avec  le  périoste,  et  d'autre  part  aux  bords  adhérents  n^^^ 
tarses,  constituant  ainsi  une  barrière  tlbreuse  entre  les  paupières  et  [^ 
tiea  plus  profondes  de  Torbite  ;  d*oii  il  résulte  que  les  afTcetions  de  c«t  ^ 
portions  sont  jusqu'à  un  certain  point  indépendanteâ,  et  qu'un  ifa 

(i)  A.  Cooper,  Ucturê$  on  SurQtty,  '2*  «dît,,  iSSO,  p.  4M;  —  ftoQOet,  f^ 
dettUiiùntlmdinmuafCiù^  ;  Paris,  1841,  p*  630. 
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formé  dans  rorbile»  par  eKemple»  aura  besoin  (pielqtiefois  d'êlre  ouvert 
é&  bonne  heure  avi*e  le  bist^iurî^  si  Ton  ne  veut  pas  qu'il  s'étende  beau- 
coup avanl  de  détruire  Tobstacle  que  lui  oppose  celte  aponévrose. 

C'est  elle  qui  maintient  aux  paupières  leur  forme  et  leur  étendue,  même 
quand  le  muscle  orbiculaîre  est  enleif<ï,  et  qni  sur  le  vivant  résiste  aux 
contracliona  de  ce  muscle  et  Tcnipèche  de  itop  rélrécir  ta  fissure  inter- 
palpi^brale;  de  même  aussi  elle  limite  raction  du  relêveur  de  la  paupière 
supérieure,  qu»  ne  peut  attirer  le  tarse  en  arrière  plus  loin  que  l'aponé- 
vrose ne  le  lui  pertnet»  Pour  remplir  ct'S  fondionSj  on  comprend  qu'elle 
devait  être  moins  ëpabse  et  moins  solide  h  La  paupière  inférieure  où  elle 
a  à  peine  quelque  résit^tance  à  opposer  à  deâ  Ûbres  musculaires  trans- 
verses,  qu*à  la  supérieure  où  elle  lulle  contre  le  releveur,  et  surtout 
qu'aux  angles  des  paupières  où  elle  résiste  aux  contractious  directes  de 
Jr'orbiculaire.  Aussi  c'esl  dans  ces  derniers  points  qu'elle  offre  le  plus  d'é- 
liftisseur,  te  Ib' m  eut  que  Tenon  y  a  vu  des  ligaments  spéciaux.  Le  fi^û- 
fmnt  angulaire  extern^^  comme  il  l'appelle,  va  directement  de  la  com- 
missure dis  tarses  au  bord  exieme  de  l'orbite:  le  ligament  iniermt  plut 
solide  encore,  se  partage  en  deux  lames  assez  importantes  à  étudier.  La  lame 
antérieure  passe  sur  la  gouttière  lacrymale  et  va  s'attacher  au  bord  interne 
de  cette  gouttière  formé  par  Tapopliyse  montante  de  Tos  maxillaire;  c'ait 
ce  que  les  anatomistes  décrivent  géiufralernent  comme  le  tendon  de  For* 
bicutaîre.  La  lame  postérieure  se  détache  de  l'autre  au  niveau  de  la 
gouttière  lacrymaleç  et  va  s'insérer  à  son  bord  eilerne,  sur  l'os  unguis; 
en  sorte  que  ces  deux  lames  recouvrent  entièrement  celte  gouttière.  Il 
transforment  en  une  cavité  complète,  qui  porte  le  nom  de  sac  lacrvmaî^ 
etcoDilituent  pour  le  sac  lacrymal  une  tnembrane  fibreuse  eitérieure, 
tnv«|ptée  seulement  par  les  conduits  lacrymaux»  comme  il  sera  dit  en  son 
lieu*  Ces  ligaments,  Tinteriie  coujme  Tex terne,  sont  d'ailleurs  si  solides^ 
que  Tenon,  dans  ses  dii^seetiuns,  n'ayant  laissé  de  toutes  les  parties  des 
paupières  que  les  tarses  avec  leurs  attaches  latérales  aux  orbites,  en  pas- 
sant le  doigt  par-dessousj  soulevait  ainsi  sans  les  rompre  la  tête  et  le  col 
du  cadavre  (Ij. 

Nous  pouvons  maintenant  mieux  étudier  et  les  muscles  et  les  mouve- 
ments des  paupières.  L^orbiculatre  se  compose  de  trois  parties  :  (•  la 
plus  eitérieure^  qui  déborde  le  rebord  oibitairc,  et  qui  s*étend  plut 
loin  sur  le  tront,  la  tempe  et  la  joue,  que  la  région  palpébrale  teUf 
qiie  nous  la  considérons  ;  2*  une  seconde  partie  qui  recouvre  Torbif e  et 

(]]  Tenon,  ObtêttaUt^m  anaf.  tur  qutlqufi partitt  de  VœU  H  dit  paupUrui 
dans  ses  Mémûirntur  tanai.^  tic;  E^arii»  î%Ù9,  p,  193. 
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apparlietit  aux  paupières  ;  3"^  enfin  les  ûHres  les  plu§ 
cUfij  qui  ne  vont  pas  juaqu'aui  comnniasureSj  et  foril 
isolées  pour  Tutie  et  rauirc  paupière,  ce  que  Riolan  ap 
^tair^s.  La  première  pcîïlîon  esl  formée  de  Cbri'S  raugeâ 
que  Le  reste  du  muscte,  presque  circulaires,  cependant  i 
l*angle  interne,  m  elles  prennent  des  iosertions^  nombri 
montante  de  i'os  niaxillaire,  à  la  lame  antiTii^ure  de  Vi 
brale  qui  leur  forme  une  fiorte  de  tendon  transversal, 
posléiieure,  c'est-à-dire  à  toute  la  paroi  menibriinense  4 
haut  il  adhère  foitement  aux  fibres  du  frontal  et  à  Teili 
sourciller  ;  et  il  y  a  une  sorte  d'entre*croiseinenl  entre 
qui  fait  que  leurs  actions  sont  combinées  et  qu'ils  ne  fo 
dire^  qu'un  muscle  unique.  En  dehors  il  adljère  au  fasc 
région  temporale  qu*il  recouvre  un  peu;entin  en  bas, 
fibres  se  détache  ni  delà  partie  externe  et  inferituire  de  sa 
se  joignent  au  petit  zygomalîque  ou  se  terminent  dans 
souâ-cutané  de  la  joue^  comme  d^aulres  h  sa  partie  i) 
deni  avec  le  releveur  commun  de  l'aile  du  nesi  et  de  k 
La  seconde  portion,  plus  mince  el  plus  pâle,  est  forma 
cri  vent  un  ovale  trausversaL  Elles  semblent  se  contint 
tion  à  i'anglc  externe^  si  Ton  examine  leur  face  cutané 
profonde  elles  s'en tre-croi sent  à  angle  aigu^  et  sont  n 
féparées  par  une  sorte  d'intersection  aponévrn tique,  ei 
admet  ici  un  musck  diblinct  pour  ctiaque  paupière. 

J'ai  fait  sur  les  mouvemenls  des  paupières  quelques  ex| 
rieuses.  DansTocclusion  naturelle^  lapaupièie  supérieur» 
limètf  es  au-desi^ous  du  bord  inférieur  du  sourcil,  qui  rép 
bord  supérieur  de  T orbite;  ta  paupière  inférieure  ne  re 
Upiètres  du  reboid  orbitaire  inférieur*  On  admet  que  I 
Heure  s'abaisse  alors  par  son  propre  poids ,  ce  qui  et 
semblable,  attendu  que  la  commissure  externe  esl  n 
d'environ  2  millimèlres.  Mais  d'ailleurs^  lorsqu'on  ♦ 
qu'on  regarde  eu  bas  le  plus  perpetidicu lairemeni  pot 
à  apercevoir  par  exemple  la  lèvre  supérieure,  la  comm 
paupières  remonte  plus  haut  que  dans  rocclusion,  le 
pière  supérieure  descend  au  contraire  davantage;  ce  l 
lequel  rurbicubire  est  certainement  aclif,  me  paraît  a 
pliquer,  d^^iulant  plus  que  la  paupière  inférieure  qui  i 
est  tout  aussi  active  que  Tautre. 
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Lorsque  lei  yeui  s'ouvrent,  le  releveor  de  la  paupière  supérieure  l'attire 
sous  là  vtiûie  de  l'orbite,  et  il  n'est  Limité  dans  son  action  que  par  k  résis- 
lance  de  rapnnevrosti  palpébrale,  La  peau  foriiie  un  pli  très-considérable» 
qui  %*€utùnce  ass^z  profondément  dans  rorbilc;  d*oii  il  résulte  que  son 
inti'^îrdé  est  néces^saire  pour  Tascension  parraite  de  la  paupière.  Aussi 
lor^quVDe  est  tumélitfe^  œdc^malvuse,  cette  ascension  est  fort  génî^e  ;  il  ne 
faul  pas  prendre  ct-lte  affection  pour  une  paraljî>ie  du  muscle  releveur. 
Quand  le  muscle  a  rempli  toute  son  action,  il  est  possible  d^ouvrir  l'œil 
plus  largement  encore  ;  ceci  se  fait  en  plissant  le  front  et  contractant  le 
frontal  qui,  uni  inrérieu rement  k  rorbiculairL%  parvient  ainsi  à  relever 
un  peu.  Le  frontal  est  donc  une  sorte  d'aujtiliaire  du  releveur  palpebralî 
Je*  chirui-giens  ont  mis  à  profit  cette  circonslancc.  Quand  le  releveur  est 
réelleirienl  paralysé,  51orand  et  Hunl  ont  pratiqué  avec  succès  Ti^xcisioa 
d'uni'  portion  transversale  de  la  pi^au  de  la  paupière  supérieure  et  mèmt 
des  fibres  musculaires  sous-jacenles;  la  paupière  ainsi  raccourcie  laisse 
déjà  un  peu  l'œil  à  découvert,  et  la  contraction  du  frontal  parvient  à  lui 
communiquer  un  mouvement  assez  étendu  d'ascension  volontaire  (I). 

Les  mouvements  de  la  paupiëie  inférieure  ne  sont  pas  moins  re^ 
marqiiabtes.  Qu^ind  l'œil  s'ouvre  et  regarde  à  l  horiziin,  elle  ^'abaisse; 
Ch.  Btdl  peu  suit  qu'elle  étitit  alors  refoulée  en  bas  par  l'œil  lui-même, 
que  U  contraction  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  tendrait  à  pous- 
ser en  avant  di'  Torhile.  Mais,  quand  on  regarde  fortement  en  bas,  le 
releveur  nVsl  plus  conlraclé,  et^cependant  la  paupière  inférieure  descend 
bivn  diivaniage:  au  corUraire.  si  Tan  regarde  fortement  en  baut«  te  releveur 
est  irès- contracté,  et  cependant  la  paupière  inrérieure  remonte  à  plus  de 
i2  millimètres  au-dessus  du  rebord  infi^rieurde  l'orbite.  Pour  expliquer 
ces  ftti  la  étranges,  j'avais  fdit  un  appel  aui  physiologistes.  Des  eipé  rien  ces 
direites  ont  montré  que  le  mURde  droil  inférieur  de  l'œil,  en  faisant  rouler 
en  bus  li*  glidïe  oculaire,  attire  simultanément  h  paupière  inférieure  en 
bas  et  en  arrière  ;  et  des  Hissections  minutieuses  ont  mis  en  lumière  les 
ctmr»eiions  en  vertu  de^iquelles  s'eiécule  ce  double  mouvement.  Seule- 
ment un  discute  encore  sur  la  nature  de  ces  conneiions;  j'y  reviendrai  en 
parliint  des  muscles  de  l'œiL 

Dans  ces  divers  mouvements^la  partie  lapins  voisine  du  tarse,  celle  qu 
Rî*»lan  appelait  le  muscle  ciliairc,  e%i  toujours  celle  qni  agit  le  moins 
en  sorte  i]UQ  quand  elle  a  été  détruite,  puis  remplacée  par  un  lambeau 
ée  téguments,  ce  lainl>tiau  est  soumis  aux  contractions  des  autres  portions 

tl)  ainrand,  Opmculet  di  thirufgii;  Parti,   ITM,  3*  pirl.,  p,  m.  —  HidI 
GûM,  ma.,  IS33,  p.  U. 
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de  Torbiculaire;  et  la  pan(>ièi-c  nouvelle  aura  en  rcalllé  qn 
vements  communiqués,  M.  Jobert  a  publié  une  ob^nalion  d 

ces  mouvements  existaient  en  eflet  d'une  manière  dvidenle;  e1 
dans  un  concours  en  niait  la  possibilité;  élait  réfuté  à  Vmm 
Ihéorie  et  par  le  fatt{l). 

On  a  dit  que  dans  l' occlusion  naturelle  des  paupières^  dans 
par  exemple,  leurs  hurda  libres^  rapprochés  seulement  à  Tex 
sent  eutre  eux  et  le  globe  de  Tceil  un  canal  triaugulaîre  qu 
Us  larmes,  et  les  points  lacrymaui  allonges  et  (ourné«  en  an 
tent  alors,  dit-on,  la  disposition  la  plus  favorable  pour  pom 
et  le  iransmeitre  au  sac  kerymaU  Tout  cela  est  d'imaginat 
tout  d'abord  qu&tjd  les  paupièies  sont  termées,  non-seuten 
pas  entre  elles  et  Toeil  de  canal  triangulaire;  mais  le  bord  lib 
piere  supérieure  recouvre  celui  de  la  paupière  inrérieiu^et  1 
grande  partie.  Les  cils  de  Tune  et  de  l'autre  paupière  s'entre-c 
cet  eplre*croisement  n'est  pas  un  signe  suflisant  d^occlusion 
a  beu  dès  que  les  paupières  se  rapprochent  à  la  distance  d'un 
et  j'insiste  sur  ce  point,  parce  que  d'haljiles  observateurs  5*e 
imposer  par  l'entre-croiaement  des  cils  dans  des  expériences  s 
magnétique. 

Je  reviendrai  sur  les  Taisseaui  plus  tard,  eu  parlant  de  k 
et  sur  les  nerfs  à  l'occasion  de  la  région  faciale^ 

§  2.  --  Du  ^Uhe  û0  rcell. 

Le  gbbe  de  Tœil  est  uu  sphéroïde  d'environ  23  à  24  millin] 
mètre,  d'après  les  mensurations  de  M.  Sappey,  qui  s'éloig 
celles  de  Petit.  Sa  forme  est  souvent  sujette  à  varier  ;  loul 
ordinal  rament  le  diamètre  antéro-postérieuf  dépassa  le  iv^ 
i  demi^miUimètre  à  1  millimètre,  et  le  diaraètre  vertical  e 
peu  moindre.  Le  sphérulde  apparajt  aussi  gcncraleipeut  apis 
où  s'appliquent  les  muscles  droits;  l'aplatissement  est  surtout 
le  droit  interne,  moindre  sous  l'ei terne,  moindre  encore  sou 
nul  ou  à  peu  près  nul  i^ous  le  droit  supérieur.  Murand  a  décr 
lequel  ces  en iVm céments  ëlaient  si  marqués  que,  vu  par  devi 
sait  plutôt  carré  que  rond;  mais  c'était  un  état  palbologique 

(1)  GaMiUemédka:c,  J@:i&,  p.  405.  et  1838,  p.  U4. 
(3)  Moraad,  Sur  une  attéruUùn  lingulièfé  du  criiiaUint  ete^^;  Â 
ftiinée  IT38.  "■ 
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Le  Ydame  des  yeux  varie  beaucoup  suivant  les  sujets;  mais  ce  qui  est 
bien  plus  remarquable,  c*est  qu*en  général  il  y  en  a  un  qui  pèse  un  peu 
moins  que  Tautre.  Chez  un  homme  de  50  ans,  mort  depuis  six  heures, 
Petit  trouva  un  œil  pesant  442  grains,  l'autre  143  (7^^  55  à  7,60);  ches 
un  autre  de  22  ans,  Tun  des  yeux  pesait  132  etFautre  133  grains  (7^^  Ci 
à  7,06). 

Au  reste,  pour  juger  du  volume  de  l'œil  et  en  faire  l'anatomie  bien 
exacte,  il  importe  beaucoup  de  Texaminer  peu  de  temps  après  la  mort. 
On  sait  avec  quelle  rapidité  il  se  flétrit  dans  Torbite  même,  par  Tévapo- 
ration  de  ses  humeurs,  et  principalement  de  l'humeur  aqueuse  ;  cette 
évaporation  est  bien  plus  forte  si  on  le  dépouille  de  ses  muscles.  Un  œil 
pesant  142  grains  Çlt^  55)  six  heures  après  la  mort,  étant  ainsi  dénudé 
et  suspendu  à  Tair  par  le  nerf  optique,  avait  perdu  15  grains  (79  centigr.) 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Un  autre  œil,  du  poids  de  133  grains 
(7r  06),  exposé  de  même  à  Tair,  mais  par  un  temps  plus  chaud,  en  seize 
heures  avait  diminué  de  38  grains  (2  grammes)  :  toute  Thumeur  aqueuse 
était  évaporée.  Ces  notions  sont  importantes  pour  certaines  recherches 
d^anatomie  pathologique. 

On  pourrait  penser  qu'il  suffit  de  plonger  quelque  temps  les  yeux  dans 
l'eau  pour  réparer  ces  pertes;  on  sait  en  effet  qu'ils  s'y  gonflent  beau- 
coup; mais  Petit  a  constaté  que  Timbibition  ne  se  fait  pas  pour  chaque 
humeur  dans  les  mêmes  proportions  que  l'évaporation  :  ainsi,  par  celle- 
ci,  c'est  rhumeur  aqueuse  qui  perd  le  plus,  tandis  que  par  Tautre  Taug- 
mentation  est  plus  forte  pour  Thumeur  vitrée;  cette  humeur  repousse 
alors  le  cristallin  en  avant,  diminuera  profondeur  des  chambres  ocu- 
laires, et  tous  les  rapports  naturels  sont  altérés  (1). 

Lorsque  Ton  ouvre  largement  les  paupières,  le  globe  de  l'œil  parait 
avoir  plus  de  largeur  que  nous  ne  lui  en  avons  donné  :  c'est  que  le  blanc 
de  Tœil,  d'après  lequel  nous  en  jugeons,  n'est  pas  constitué  seulement 
par  la  sclérotique,  mais  aussi  par  la  capsule  fibreuse  qui  la  recouvre,  et 
qui  envoie  un  feuillet  réfléchi  sous  la  conjonctive  vers  les  angles  des  pau- 
pières. 

Les  parties  constituantes  du  globe  de  Tceil  sont  :  1**  la  cornée  transpa- 

rerUe^  2»  la  scUroiiquey  i""  les  deux  chambres,  remplies  par  l'humeur 

aqueuse,  4«  Tim,  5»  le  cristalliny  6®  la  choroïde,  7«  la  rétincy  8«  le  corpi 

vUré;  et  enfin  comme  membranes  accessoires,  9*  la  capsule  fibreuse^  et 

10«  la  conjonctive. 
« 

(1)  F.  Peut,  Mém.  présentés  à  VAsai.  éss  scimtis,  ds  1713  à  ITSt. 
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1»  Cornée  transparente. 

La  cornée  transparente  représente  à  rexlériéur  une  portion  âes^\ 
dont  le  diamètre  aurait,  selon  Petit,  16  à  17  miltîtnètres,  et  U  miUi 
très  seulement  d'après  M.  Sappey.  Le  diamèlre  de  la  cornée  même  est 
d'environ  il  milHmèlreSi  avec  une  ûèche  variant  de  i"^  70  à  2""SÛ; 
en  moyenne  2,21$  (1  ligne). 

Elle  est  concave  à  rinlérienr  ;  suivant  Petit,  sa  concavité  serait  géné- 
ralement en  rapport  eiact  avec  sa  con veillé,  c*e$t-è-diré  qnVlle  aurait 
dans  tous  tes  points  une  épaisseur  égale.  Chez  l'adulte^  U  Tavait  troutée 
pour  rordinaîre  épaisse  de  1/6^  de  ligne*  quelquefois  de  1/4  (0'**  38 
à  ÙfiîS)t  jamais  davantage.  Mais  j^avais  lait  remarquer  que  dans  wn 
procédé  de  mensuration  la  cornée  était  plus  on  moins  comprimée,  ce 
qui  devait  fausser  le  résultat  ;  et  lui-même  note  qu'il  en  fut  élonué,  at- 
tendu qu*à  la  simple  vue  Tépaîsseur  paraît  plus  considérable,  Dt'poiSi 
M.  Sappcy  a  repris  ces  mensurations  à  Taide  d^nn  procédé  plus  eiictt 
et  il  a  trouvé  presque  constamment  la  cornée  épaisse  de  O*"  70  à  (ïMi 
dans  deux  cas^  repaisseiir  diminuait  jusqu^à  0^60;  dans  quelques  au- 
tres^ elle  allait  jusqu'à  1,fO.  Il  a  au>isi  vériGé  un  fait  déjà  annoncé  pir 
Brucke  (i),  savoir,  que  ctiez  l'adulte  et  le  vieillard  la  cornée  est  m^iiai 
épaisse  an  centre  qu'à  la  périphérie  ;  la  dilTérence  serait  de  0,80  à  i  tnd- 
lirnètre.  Nous  verrons  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  âges  antérieurs. 

La  carnée  est  tgut  à  fait  circulaire  à  sa  face  inleJ  ne  ;  à  reiténeor^  dk 
représente  plutôt  une  ellipse  dont  Taxe  transversal,  selon  M.  Sappev,  dé- 
passé le  vertical  de  1""  50  i  2  millimètres.  Petit,  pour  expliquer  ce  fâîl, 
disait  que  la  conjonctive  avance  sur  la  partie  supt^rieure  de  la  carn^ 
d*un  tiers  de  ligne  à  i  ligne  (0"°  75  à  2,2S),  et  moitié  moins  entiron 
sur  la  partie  in  ferle  ure.  Quelque  fois  j  en  disséquant  cette  portion  de  coo- 
jonctive,  il  était  parvenu  â  rendre  à  la  cornée  sa  rondeur  régulière; 
d*autres  fois  la  fusion  des  deui  membranes  était  telle  qu'il  n^avait  pa 
les  séparer  entièrement* 

Celte  dernière  circonstance  aurait  dû  avertir  Petit  qu'il  j  avait  là  au- 
tre chose  que  la  conjonctive.  M,  Sappey  a  reconnu  que  la  sclérotique  em- 
piète sur  la  cornée  autant  que  la  conjonctive  ;  et  comme  ct4  empiéte- 
ment est  plus  considérable  à  la  partie  supérieure,  il  en  a  conclu  qoe 
lorsqu'on  veut  extraire  le  cristallin  par  la  cornée,  on  aura  un  lambeau 

(l)  Brucke*  AtmtQmfschi Beschreibutîg  der  menschUchfn  Augapfth;  Berlin,  tlll, 
Utduit  (ijin«  te  Traité  du  mnJadief  de$  i^fU^  de  M,  D<?smarr«s,  t^  U  P*  6'  *-^  '^^ 
no^rapAi«  ofhlhaimQhgique  par  J.  Siebel;  P&riSi  iSi&,  p,  137,  pL  IV. 
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plus  grand  et  plus  régulier  en  le  taillant  à  la  partie  inférieure.  Cette  con- 
séquence a  besoin  d'être  rectifiée;  la  cornée  étant  à  Tintérieur  parfaite- 
ment circulaire,  on  peut  tailler  un  lambeau  égal  sur  tous  les  points  de 
sa  circonférence;  senb>n)ent  Topérateur  devra  se  rappeler  qu*en  haut  le 
lambeau  entamera  la  portion  envahie  par  la  sclérotique,  ce  qui  d'ailleurs 
n^est  pas  m^me  un  inconvénient. 

Petit  signale  divers  modes  de  connexion  de  la  cornée  avec  la  scléroti- 
que, qui  pourrraient  réagir  sur  la  profondeur  de  la  chambre  antérieure. 
Quelquefois,  selon  lui,  la  circonférence  de  la  cornée  est  coupée  en  coin,  et 
s'engage  ainsi  dans  une  entaille  faife  dans  le  rebord  de  la  sclérotique;  mais 
cette  union  est  rare  chez  l'homme.  Une  seconde  variété  presque  aussi  rare 
est  celle  dans  laquelle  la  cornée  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face 
externe,  mais  de  telle  sorte  que  ce  biseau  tombe  obliquement  en  dedans 
sur  l'extrémité  de  la  corde  de  la  cornée.  Ces  deux  premiers  modes  d'union 
rendent  h  chambre  antérieure  plus  petite,  parce  qu'ils  raccourcissent  la 
cornée  de  t/30"  environ.  Les  deux  suivants  sont  les  plus  communs.  La 
COI  née  est  toujours  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  externe  ;  mais 
dans  le  premier  cas,  le  biseau  tombe  perpendiculairement  sur  la  corde 
de  la  cornée  :  cVsl  alors  qu'on  peut  regarder  la  chambre  antérieure  comme 
ayant  sa  capacité  normale.  Dans  le  second  cas,  le  biseau  tombe  oblique- 
ment sur  cette  coi  de.  mais  en  dehors,  et  de  manière  à  augmenter  sa  lon- 
gueur d'environ  i/2^%  ce  qui  augmente  conséqueroment  retendue  de  la 
chambre  antérieure. 

Ce  sont  la,  il  faut  Ta  vouer,  des  minuties  anatomiques  qui  peut-être 
auraient  besoin  de  vérification,  et  qui  en  tout  cas  n'ont  guère  de  portée 
pratique,  une  difTérence  de  1/28*  ou  4/30*  dans  la  chambre  antérieure 
étant  tout  à  fait  itisiguifiante. 

La  structure  de  la  cornée  est  lamelleuse  ;  seulement  on  n'est  pas  d'ac- 
cord sur  le  nombre  de  ses  lames,  Vésale  en  ayant  trouvé  4,  Huschke  40, 
Reisst'l  14  ;  et  M.  Sappey  part  de  là  pour  dire  que  ces  lames  sont  un  pro- 
duit artificiel,  la  cornée  étant  d'un  tissu  homogène  où  le  microscope  ne 
déiouvie  aucun  vestige  de  stratification.  Cela  prouve  tout  au  plus  que  le 
microscope  peut  se  trouver  en  défaut.  Je  o'eutends  point  disputer  du 
nombre  de  ces  lames  ;  à  mesure  qu'on  approche  de  la  face  interne  de  la 
cornée,  elles  sont  si  adhérentes  qu'on  a  peine  à  les  détacher,  et  c'est  là 
surtout  qu'un  scalpel  habile  peut  les  multiplier;  mais  en  avant,  elles  se 
décollent  à  l'aide  d'une  simple  traction.  Avant  de  pratiquer  sur  des  ma- 
lades l'abrasion  de  la  cornée,  j'expérimentai  d'abord  sur  des  lapins  ;  en 
cernant  une  portion  de  la  cornée  par  une  incision  circulaire,  et  saisissant 


mÊme«  à  la  cîrconféreme  de  la  taie,  on  peut  encwe  enîes 
Taide  dâ  la  pioce  à  disséquer;  el  sur  une  jeune  Ûlle  que 

pliai  SainUAntoîne  en  piêsenœ  de  51 .  Plédagnel,  le  Ûéco] 
dans  toute  rétendue  du  lambeau  circunscril  avec  aulatU 
chez  mes  lapins. 

Entre  les  lames  d'une  cornée  saînê,  il  y  a  évidommen 
épanchée  ;  car  la  compression  en  fait  suinler  des  gouUeletti 
sëmsilé  qui  faciSite  le  décgilement  des  lames^  au6si  gem 
quer  dan»  les  portions  tes  plus  profondes.  Les  lames  suj 
donc  beaucoup  moins  denses,  beaucoup  ptus  imbibées  de 
séqueromeni  plus  exposées  à  s'infilirer  de  l'exsudation  inl 
ce  qui  me  suggéra  l'idée  de  Tabrasion,  c'est  que  dans  de  n 
sections  d'yeux  altérés,  durant  mon  sei^vke  à  Bicêtre,  piK 
épaisse  que  parût  une  tache  de  la  cornée^  je  ne  Tavai»  ^ 
lames  les  plus  profondes. 

Mais  ici  se  présente  une  question  soulevée  par  M.  Broc 
solue  par  k  négative.  La  cornée  est-elle  susceptible  d'inûan 
tout,  il  ratât  reconnaître  qu'à  IVtal  normal  elle  ne  possè 
aeaui  ;  ni  les  injections  les  plus  Unes  ni  le  microicope  n* 
moindre  trace.  On  avait  dit  que  la  conjonctive  recouvr 
arguant  des  vaisseaux  que  Tinflammation  montre  al  tant* 
membranes  à  Tautre,  Four  moi^  ainsi  que  je  Val  déjà  dit 
des  yaisseaux  do  furmation  nouvelle  et  pathologique  qui  i 
pourTétat  physiologique;  le  microscope  a  fait  retrouve! 
surface  de  la  cornée  un  ëpithélium  pavimenteui  sembla] 


, 
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river  de  l'inûamtnalion  de  la  conjonctive,  mais  qui  oe  sauraient  être 
réputées  inflammatoireâ  dans  une  membrane  où  li  Q^y  a  pas  de  taiS' 
»eaux, 

El  quand  cependant  la  cornée  se  recouvre  de  vaisseaux  de  formation 
nouveUe?  Selon  M,  Broca,  il  n'y  a  pas  de  Taisseaux  nouveaux;  ceuï  qu'on 
aperçoit  ne  sont  que  rexlension  da  ceui  qui  existaient  auparavant.  Si  l'on 
examine  au  microscope  un  mil  soumis  aux  injections  tes  plus  Oucs^  ou 
voit  que  les  capillaires  de  la  conjonctive,  parvenus  au  niveau  de  la  cor- 
née, s'avancenl  d'environ  un  demi-millimètre  à  la  surface  de  cette  mem- 
brane, et  là  se  recourbent  brusquement  sur  eux-mêmes  en  décrivant  une 
série  d*anses  qui  s'arrêtent  toutes  au  même  niveau*  Pour  savoir  ce  que 
deviendraient  ces  vaisseaux  dans  Tétat  patliologique,  M.  Broca  a  pratiqué 
sur  des  chiens  et  sur  des  lapins  l'abrasion  de  la  cornée  dans  une  étendue 
de  2  à  3  millimètres,  à  environ  3  millimètres  de  sa  circonférence;  pub 
il  a  soumis  plusieurs  jours  de  suite  la  conjonctive  vcHsine  à  des  irritations 
mécaniques^  de  manière  à  obtenir  une  conjonctivite  assez  intense.  Malgré 
tout  cela,  deux  fois  sur  six  expériences,  la  cornée  est  restée  fermée  a  toute 
vascularisation;  mais  enfin,  dans  les  quatre  autres  cas,  rexpérimentateur, 
pour  me  servir  de  ses  propres  exprestîions,  a  assisté  iota  à  san  aitt  a  ia 
prétmdue  formation  des  vakseaux  dam  lu  cornée ^ 

Or,  ces  vaisseaux  ont  paru  une  fois  te  sixième  jour^  deux  fois  le  hui- 
tième, une  fois  le  dixième.  Ils  étaient  constamment  superficiels,  partaient 
du  bord  de  la  cornée  et  s'avançaient  peu  à  peu  vers  le  point  abrasé; 
à  la  loupe,  on  les  reconnaissait  pour  être  des  prolongements  des 
arcades  vase ul aires  de  la  conjonctive.  Sur  un  chien,  la  vasculansation 
mit  trois  jours  pour  s'étendre  de  la  conjonctive  à  Tabrasiou;  après  quoi 
il  lui  suffit  de  quatre  heures  pour  recouvrir  une  surface  ab rasée  large  de 
2  miUimètres*  Les  jours  suivant^  la  plupart  des  vaisseaux  situés  :^ntre 
Fahraston  et  le  bord  de  la  cornée  disparurent  ;  il  n'en  resta  que  trois  ou 
quatre  assez  volumineux  qui  faisaient  communiquer  le  réseau  de  Tabra* 
iiouavec  celui  de  la  conjonctive*  L'animal  s'étant  enfui,  rétude  ne  put 
être  poussée  plus  loin  (i). 

Yoilà  une  expérience  très- belle  et  t rès- instructive  ;  elle  semble^  pour 
ainsi  dire,  parler  d'elle-même.  Qui  croirait  cependant  que  M.  Broca  en 
induit  qu'il  n'y  a  pas  eu  là  de  vaisseaux  nouveaux,  mais  un  simple  allon- 
gemeot  des  vaisseaux  anciens!  Tâchons  d'abord  d'écarter  une  confusion 


(1)  Broca,  Quelques  réfle^ont  sur  if$  nffecU&fU  connun  tous  lesnomt  tkimx 


assf  z  profondonienl  d 
abrasée,  et  sur  l'hom 
si  M.  Broca  n'a  pu  savi 
mesure  de  le  lui  dire 
exemples  sont  trop  ce 
lesquelles  l'art  est  rédi 
disparaissent  complète 
J*ai  pratiquées^  je  n'ai 
des  cas  où  on  les  croire 
est  de  la  plus  parfaite  tr 
mier  coup  de  bistouri  d 
opération,  le  sang  appan 
saine  de  la  cornée  ;  dans 
donné  :  il  ne  se  montra  < 
lambeau.  Ces  observatior 
tement  en  doute  Texactiti 
que  où  les  nouveaux  Taii 
aperçu  ;  car  dans  les  ui 
QDe  garantie  suffisante, 
sait  soupçonner  la  prése 
transparentes.  Je  maintic 
flammation  de  la  cornée, 
sence  de  Texsudation  sans 

de  tOUtl»«  r*IA— 
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expérience  direetÊ  que»  sur  un  aninial  vivant,  elle  fournit  à  la  surface  de 
VœW  plus  lie  liquide  que  la  cûnjondive  el  même  que  les  couduits  de  la 
glande  hcry maie  (1). 

2^  De  la  idérotiqm, 

La  sclérotique  est  une  membrane  dure,  blanche,  oi^aque^  occupant 
environ  le»  S  9»  du  diamêlrt»  a nléro- postérieur  du  globe  oculaire.  Elle 
est  pluii  cp^iisse  en  an ior*.^  quVn  avant,  et  s'amincit  encore  dans  les  points 
qui  répondent  aux  niuicleà  dioits.  M.  Sappej,  rectifiant  les  mesures  don 
nées  par  Petite  fixe  ainsi  son  épaisseur  moyenne  : 

Ad  vQisinsig'e  du  nerf  optique ]■»  0 

Prè*  d«  U  cornée  , , 0        6 

SsrU  partie  tno>enDe  du  gbbe  de  rœi).*..«*...*É*  0        4  ou  5 
BiinB  tifg  puinu  correspondant  aux  feDdooi  dfts  mns- 

cle4  droits,,,, ^ *,*.,.*,.*»  0        3 

La  sclérotique  paraît  distendue  sur  le  Tîvant  par  les  humeurs  de  Vm\  : 
ainsi,  quand  on  a  extrait  le  crislsUin,  elk  revient  sur  elle-même  de  ma- 
niàre  À  ue  laisser  aucun  vide  à  rintérîeur.  Ce  phénomène,  utile  en  pareil 
eu,  ne  l'est  pas  loujours  également;  lorsque  Ttiumeur  aqueuse^  par 
exemple,  aVst  écoulée  avant  la  section  complète  de  la  cornée,  on  voit 
rréqui^mrnent  l'iris  refoulé  en  avant  jusque  sous  le  tranchant  du  couteau^ 
projeté  meure  au  dehors  sous  forme  de  hernie;  el  queïqnefois  il  est  sage 
de  suspendre  ropériitjun  el  de  la  remellreà  une  autre  ftiis*  la  réiraclion  de 
la  sclérotique  a  cependant  di;s  bu  ni  es  assez  élroi  tes  dans  les  premiers  mo- 
ments; l'issue  d'une  certaine  quantité  de  Vhmneur  vitrée  laisse  le  globe 
oculaire  Ûasque  et  allais^é,  indice  certain  qu'il  y  a  eu  là  une  autre  action 
que  celle  de  la  scléroiique,  soit  la  coutraction  des  muscles  de  l'œil,  soit 
lapriissiuu  inteuipistive  exercée  par  le  chirurgien.  Mais  quand  rœil  est 
complt-temeul  vidé,  la  sclérotique  se  rélracle  à  la  longue  de  manière  à  ne 
plus  figurer  au  fond  de  Torbite  qu'un  fort  petit  moignon^  laissant  une 
ki^e  place  pour  Vml  arttticiel- 

Les  perles  de  substance  de  la  sclérotique  se  réparent  au  moyen  d'une 
cicatrice  dtmse  et  tlbr^u^e  comme  elle.  On  conçoit  à  peine  comment  quel 
que»  chirurgiens  ont  pu  espérer  que  la  cicatrice  serait  irauspareute»  et 
que  Ton  pourrait  su^ipléer  à  la  cornée  devenue  opaque  par  une  ouverture 
pratiquée  à  la  sclérotique. 

(I)  iaoin»  Jf^*  fia6x.  ftAf  TûriJ^  p.  81.  i«nt£  TJ^*\  ^  •^w^ww ^^^  ^mmm 


—  «c  cristallin, 
"•«nemenn-mportan 

On  aurait  pu  calcu 
antérieure  par  l'élend 
^^""««fes  p,„,  p,,, 

•^'^  4  ce  résultat,,, 
«W'«  (2;  cen«gr.„.î 

**«»»e  portion  de,  h, 

P*^9»f  de  se  dilater  het 
uuipenr  aqueme 

"««"«et  demi,  de  d2 

*««.«J.e««„.e.eo„^ 
J*«oin,detdeniti«, 
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partie  supérieure  de  ToBil  pour  mesurer  tous  les  espaces  compris  entre  la 
fiice  postérieure  de  la  cornée  et  le  fond  de  la  rétine;  et  il  trouva  pour 
les  deux  chambres  : 

Chambre  antérieare ,.       2«b  8 

Chambre  postérieure 0      4 

La  différence  des  cliiffres  est  insignifiante,  et  l'on  peut  dire  que  les  ré- 
sultats obtenus  par  Tobservateur  du  dix-huitième  siècle  sont  pleinement 
confirmés  par  celui  du  dix-neuvième.  Ainsi,  dans  l'opération  de  la  cata- 
racte par  extraction,  dans  les  pupilles  artificielles  pratiquées  à  travers  la 
cornée  transparente,  c'est  dans  ce  ■  faible  espace  de  2"*  4  au  centre, 
allant  sans  cesse  en  diminuant  vers  la  circonférence,  qu'il  faudra  diri- 
ger les  instruments^  au  risque  de  blesser  l'iris  si  Ton  s'écarte  un  peu 
trop  en  arrière.  Or,  ce  n'est  pas  encore  là  toute  la  difficulté  :  quand  la  cor- 
née est  traversée  par  le  couteau,  une  grande  partie  de  l'humeur  aqueuse 
s'écoule,  la  cornée  s'affaisse  et  se  rapproche  d'autant  de  Firis,  qui  lui- 
même  est  refoulé  en  avant  comme  il  a  été  dit.  11  est  donc  d'une  grande 
importance  de  maintenir  l'instrument,  quel  qu'il  soit,  dans  un  parallé- 
lisme parfait  entre  ces  deux  membranes,  et  d'incliner  légèrement  la 
pointe  ou  le  tranchant  du  côté  de  la  cornée. 

La  chambre  postérieure  varie  surtout  en  raison  de  la  largeur  et  de  la 
convexité  antérieure  du  cristallin  ;  seulement^  au  rebours  de  la  chambre 
antérieure,  elle  est  un  peu  plus  profonde  à  sa  circonférence,  où  elle  a 
pour  parois  les  procès  ciliafres  de  la  choroïde.  Scarpa,  et  d'autres  à  sa 
suite,  veulent  que;dans  l'opération  de  l'abaissement  on  introduise  l'aiguille 
dans  cette  chambre  sans  léser  ni  l'iris  ni  la  capsule  cristalline.  M.  Gosse- 
lin,  en  étudiant  ce  procédé  sur  le  cadavre,  a  trouvé  qu'en  effet  on  peut 
arriver  quelquefois  à  ce  résultat,  mais  par  hasard;  et  quelques  précautions 
qu'il  ait  prises,  dans  lai  plupart  des  cas  l'aiguille  était  passée  derrière  la 
capsule  cristalline  (1). 

Les  deux  chambres  sont-elles  tapissées  à  l'intérieur  par  une  membrane 
spéciale  qui  aurait  pour  fonction  de  sécréter  l'humeur  aqueuse  ?  Descemet 
l'a  décrite  comme  naissant  de  la  choroïde,  recouvrant  les  deux  faces  de 
riris  et  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Ribes  a  bien  réussi  à  l'isoler  de  la 
cornée,  mais  il  n'a  pas  pu  la  suivre  sur  l'iris  et  professe  qu'elle  s'arrête  à 
sa  grande  circonférence;  en  sorte  que  la  paroi  postérieure  de  la  chambre 
antérieure  et  la  chambre  postérieure  tout  entière  en  seraient  dépoor- 

(I)  GoMelin,  Études  sur  VopératUm  de  la  €ataraetepar  ahaitsement;  Mém,  di 
la  8oe.  de  ehirwrgk,  L  1,  p.  ei6. 
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Tiies  (i).  Bmcke  la  décrit  également  comme  propre  Â  la  tùû 
nom  du  lametU  vitremc^  et  comme  tapissée  en  dedans  par  1x4 
qui  seul  se  prolonge  mr  l'iris,  «1 

Wvù  provient  cepi'ndanL  l'humeur  aqueuse?  Ribesa  cilé  qii 
desquels  il  geuiblail  résulter  que^  lir^que  l'iris  est  imperroré* 
antéi  ieure  esl  à  peu  pi  es  vide,  Undis  que  la  postérieure  coi 
de  liquide  pour  refouler  Tirii  contre  la  cornée;  mati»  ce  sù^ 
cifptioiis^  et  Metkel  a  (oujours  trouvé  de  l'bumeur  aqueuse  éi 
chamt)rea(2]. 

Du  reste,  quand  l'humeur  aqueuse  s'est  ëcouléei  comme  d^ 
Éion  de  la  c!iiaï  acte,  par  eiemple,  elle  se  reproduit  avec  une  g,  >j 
rite  ;  souvent  en  viugt-quatre  heures  la  plaie  de  la  cornée  se  feri 
chambres  de  t'œil  sont  distendues  comme  auparavant. 

¥  De  riris. 

L'iris,  membrane  circulaire  tendue  verticaleroent  entre  les  dei 
bres,  est  perforée  vers  son  centre  par  la  pupille.  Je  dis  vers  soi 
car  les  analomistes  n^ont  pas  eu  jusqu'en  c^  derniers  temps  de 
bien  précises  sur  la  piisitiun  de  la  pupille.  Winslo^  avança  le 
qu^elle  est  uu  peu  plus  lappinchée  de  la  circonférence  de  Tiris  di 
nez  que  du  coté  des  leuipes.  Ribes,  adoptant  Topinion  de  Wiui»tow 
quail  pourtant  que  sur  un  assvz  grand  nombre  de  sujets  elle  se 
au  centre;  et  mèrnCi  sur  un  sujet  affecté  de  strabisme^  il  Tavait 
rapprochée  de  la  tempe  (3).  Ënfiu  Mt  Foucher  a  repris  celte  étude 
il  convenait,  en  niuUipliant  les  fatts  ;  ei  ayant  examiné  la  pupi 
164  indiTidua  à  l'état  normal,  tt  Ta  trouvée  : 


Centrale .  chez ..........* • 

fis 

Poriée  en  tiâui  et  bd  dedADs  ..«..«, 

31 

— '     en  haul ..#>. 

-♦*         16 

—  en  dedan» , . 

—  en  baui  et  00  debori .  , , . , , 

On  répète  aussi,  comme  chose  démontrée,  que  la  pupille  est  cir 
M.  Foucher,  étudiant  sa  forme^  Ta  trouvée  sur  ses  161  sujets  : 


(0  Ribes,  Mim*  sur  les  procès  ciliûirrSt  elc,  k  crUlaiUn^  Vhum^r 
VhutMur  aqumtie  ;  Mém.  ds  la  Soc  d'émulaUoH  ^  L  Vill,p,  Sâ4.     ^h 
{2}  MeclEel,  Manuel  d'anatomie,  trad.  h.,  L  II,  p.  35ti.  ^Ê 

{èj  Rib6«,  Diei.  tUt  tmnc^  médicalet,  I.  XLVl,  art.  Pupille. 
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CircQlaire  chex 120 

A  grand  diamètre  oblique  eo  bas  et  en  dedans.  10 

Id.  en  hant  et  en  dedans.  8 

Id,  en  travers 6 

Id.  verticalement 6 

Id,  en  baot  et  en  dehors 4 

Outre  ces  variétés  de  forme  que  la  pupille  présente  dans  Tétat  de  repos, 
elle  en  affecte  d'autres  lorsqu'elle  se  contracte  ou  qu'elle  se  dilate;  ainsi 
une  pupille  parfaitement  circulaire,  lorsqu'elle  est  contractée,  peut  s'al- 
longer suivant  l'un  de  ses  diamètres  quand  elle  se  dilate,  et  récipro- 
quement ;  on  dirait  que  tous  les  points  de  l'iris  ne  se  contractent  pas  avec 
la  même  énergie^  et,  chez  un  sujet  observé  au  Val-de-GrAce,  l'irrégularité 
de  cette  contraction  était  telle  qu'en  quelques  instants  la  pupille  prenait 
successivement  la  forme  d*un  triangle,  d'un  cœur,  d'un  trèfle  de  cartes  à 
jouer,  etc.  Enfin  la  pupille  peut  être  parfaitement  circulaire  dans  un  œil, 
et  dans  l'autre  affecter  une  forme  elliptique  avec  le  même  degré  de  con- 
traction deriris({). 

Ces  données  ne  manquent  pas  d'importance;  elles  apprendront  aux 
chirurgiens  à  ne  pas  conclure  trop  vite  d'une  disposition  de  la  pupille  qui 
leur  parait  anormale.  M.  Pétrequin  raconte,  par  exemple,  que  pour  dé- 
couvrir si  un  enfant  se  livre  à  l'onanisme^  c'est  un  signe  précieux  que  le 
transport  de  la  pupille  en  haut  et  un  peu  en  dedans;  et  il  lyoute  que  ce 
mul  iigne  lui  a  souvent  suffi  pour  obtenir  i/et  aveux  (2).  Comme  cette 
disposition  est  une  des  plus  fréquentes  à  l'état  normal,  on  voit  ce  que 
vaut  le  signe  précieux  de  M.  Pétrequin.  M.  Foucher  l'avait  aussi  trou- 
vée souvent  chez  des  chlorotiques  et  des  hystériques;  retenu  par  ses 
autres  recherches,  il  déclare  lui-même  qu'il  n'y  attache  pas  d'impor- 
tance. Nous  verrons  tout  à  l'heure  ce  qu'il  faut  penser  d'autres  déforma- 
tions de  l'iris  produites  sous  une  influence  pathologique. 

Par  sa  grande  circonférence,  l'iris  est  attaché  au  cercle  cillaire^  lequel 
adhère  lui-même  à  la  choroïde  et  à  la  sclérotique  immédiatement  après 
les  insertions  de  la  cornée  transparente  ;  et  par  sa  face  postérieure  il  parait 
aussi  se  continuer  avec  la  choroïde.  Mais,  dès  1751,  Hoin  avait  révoqué 
cette  continuité  en  doute,  et  après  de  nombreuses  expériences,  dans  les- 
quelles la  plus  légère  traction  sufGsait  pour  décoller  l'iris  de  la  choroïde 
sans  les  rompre,  il  professa  enfin  que  ces  deux  membranes  sont  simple- 

(1)  FoQcher,  Des  déformations  de  lapupilk,  etc.;  Retus  mMiso-cAtniryiralf, 
1S&),  t.  XU,  p.  207. 

(2)  Pétreqain,  Traité  d*anatomie  w^dUo-chirurgicale^  lS44,p.  112. 

I.  4S 
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tuent  contiguës  (1).  L'un  des  premiers  i\  obsenra  ce  décolJ 
Tîvaatj  et  de  là  est  venue  à  Assalini  d'abord,  puis  à  Scarpa,  Fi 
rer  pour  obtenir  une  pupille  arliOcielïe* 

L'iris  offre  diverses  leiolcs  à  sa  face  antérieure;  et  Ton  t 
jouer  un  certain  râle  à  ces  teintes,  $oit  comme  liées  à  la  cou 
nérale,  soit  comme  indices  do  certaines  prédispusUioni  locali 
a  prétendu  que  la  plupart  des  irilis  et  des  amauroses  cong 
talent  lesyeuî  bruns.  Mais,  ainsi  que  le  remarque  M.  Fouet 
conclure,  il  eût  fallu  recherclier  d'abord  la  proportion  de  ce 
un  nombre  suffisant  d'individus.  Il  a  fait  cette  recherche  su 
jets;  j'en  donnerai  les  résultats,  bien  qu'une  telle  statistîf 
demment  de  plus  grands  nombres.  Les  yeui  étaient  don*; 
selon  leur  couleur  : 

Gris , ,  33 

BriiDi .,.♦...*. 40 

Roux 13 

Fattveft . .  * Î9 

Bleoi. 30 

GrïB-roDi. ^ . , ,  Il 

Jaune*- verdâ ires.  .......*.. * ,  ^  9 

L'iris  est  revêtu  en  avant^  comme  il  a  été  dîtj  de  Fépithéi 

couvre  également  la  cornée  ;  la  face  postérieure  manque  ( 
mais  elle  est  recouverte  d'un  enduit  noir  très*épais  qui  a 
d'uvée*  Entre  cen  dem  couches  est  le  tissu  propre  de  Tins,  s 
duquel  on  n'est  pas  près  de  s'entendre.  Avanl  tont^  it  imporfi 
que  riria  jouit  de  deux  mouvements  très-remarquables  :  Tu 
la  membrane  s'allonge  et  la  puptlle  se  rétrécit  ;  il  esC  prodi 
ment  par  une  vive  lumière;  Tautre  tout  opposé  qui  racconr 
brane  et  dilate  la  pupille  :  celui-ci  a  lieu  dans  robscurilé,  et 
a  aussi  la  puissance  de  le  produire.  On  a  imaginé  bien  des  i 
expliquer  ces  mouvementâ  de  Tiris.  Il  est  certain  que,  même  è 
Y  distingue  assez  bien  dea  fibres  rayonnées  partant  de  la  gran 
rence  et  aboutissant  à  des  fibres  circulaires  rangées  comme  i 
autour  de  la  petite.  Mais  quelle  est  la  nature  de  ces  fibres 
pousse  dans  les  artères  une  injection  très-tine,  Tiris  tout  ( 
formé  par  un  réseau  artériel,  dont  les  rameaux  affectent  u; 
radiée  àU  circonrérence,  et  près  de  la  pupille  se  réunissent 
ïaçon  à  Tentourer  d*un  cercle  irrégulîer.  Les  veines  ne  saura; 
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jectées;  cependant,  étudiées  au  mkmscope,  elles  semblent  ffiiivre  la  mar- 
che des  artères,  en  sorte  que  (ilusieurB  physiologistes,  Haller  en  tète,  ont 
regardé  Tiris  comme  un  lissa  éreclile  et  attribué  la  contraction  de  la  pu- 
pille à  une  sorte  d'érection.  D'autres  ont  reconnu  des  Bbres  en  dehors 
des  vaisseaux;  M,  Sappey  dit  même  avoir  conatalë  sur  le  vivant,  à  Taide 
d'une  loupe,  que  les  ûbres  radiées,  rectil  ignés  quand  k  pupille  est  resser- 
rée, se  plissent  en  zigzag  sur  deux  ou  trois  points  de  leur  longueur  lors- 
que la  pupille  se  dilate.  Ici  encore,  il  y  a  deur  opinions  :  les  uns,  avec 
Maunoir,  regardent  toutes  ces  fibres  comme  musculaires,  en  sorte  qu'il 
3f  aurait  dans  Tiris  deux  muscles  antagonistes,  l^un  circulaire,  l'autre 
rayonné I  Bemours,  au  contraire,  n^admct  qu*un  muscle  circulaire,  les 
fibres  rayonnées  étant  purement  élastiques,  et  sulfisant  parleur  élasticité 
i  élargir  la  prunelle  quand  Tanneau  musculaire  est  relâche.  Le  micro^ 
scope^  qui  semMalt  appelé  à  résoudre  ce  diUûcile  problème, l'a  laissé  aussi 
ahacur  qu'auparavant;  il  n'a  montré  aux  uns  que  des  fibres  de  tissu  ceN 
lutaire^  tandis  qne  d'autres  ont  reconnu  des  fibres  musculaires  de  la  vie 
organique,  ce  qui  se  concilie  mal  avec  Tobservation  de  M*  Sappey  qui  les 
a  vues  se  plier  en  zigzag  comme  celles  de^  muscles  de  la  vie  animalep 

On  serait  même  d'accord  pour  reconnaître  la  nature  musculaire  de  ces 
fibres,  que  la  question  physiologique  demeurerait  tout  aussi  insoluble. 
Car  en  coupant  Tun  ou  l'autre  de  ces  deux  muscles  en  travers,  et  «urtoul 
fun  et  Tautre  à  la  fois,  on  devrait  voir  leurs  fibres  se  rétraclei-  et  laisser 
entre  elles  une  ouverture  permanente.  C'est  sur  celte  espérance  qu'ont  été 
fondés  tous  les  procédés  de  pupille  arliûcielle  par  incision;  et  malgré 
^QêlqueJ  rares  succès,  on  sait  que  l'incision  ne  mérite  aucune  conOance. 
Mattnoir  a  fait  une  Incision  en  Y,  M.  Vi^lpeau  une  incision  semi-elliptique, 
Jungken  une  incision  en  croix  ;  rien  de  tout  cela  ne  donne  des  garanties 
iuffliintes.  Bien  plus,  comme  il  a  été  dit,  Assalini  et  Scarpa  ont  décollé  le 
prétandu  muscle  rayonné  de  ses  attaches  au  cercle  ciltaire  ;  d'autres  à  ce 
décollement  ont  ajouté  l'incision  de  la  portion  décoUée^  et  toujours  avet 
si  peu  de  chances  de  succès  que^  de  guerre  lasse,  les  chirurgiens  ont  ûù 
recourir  à  l'excision.  Mellex  en  regard  l'observation  curieuse  de  Janin. 
qui  a  vu  une  pupille  pratiquée  au  milieu  des  fibres  radiées  otTrirdes  mou- 
vements de  dilatation  et  de  resserrement,  et  t&cbex  d'accorder  ces  faiti^ 
avec  vos  théories.  Sans  doute,  lorsque  l'iris  a  été  altéré  par  rinOamma- 
tion,  ou  encore  lorsque  Toblitération  de  là  pupille  Ta  maintenu  dans  une 
trop  longue  inaction,  il  ne  saurait  avoir  gardé  toutes  ses  facultés  contrac- 
tiles ;  mais  m&me  dans  l'état  le  plus  normal,  l>ien  crédule  serait  le  chi- 
rurgien qui  prétendrait  tirer  de  sa  texture  présumée  quelque  déduction 
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pratique;  el  loutes  les  nôUonâ  que  nous  possédons  sur  les  mc^^ 
de  riris  sont  purement  empiriques.  Nous  n'iivons  pas  laissé  ^^^'^ 
parti  j  comme  la  lumière  et  Tobscunté  eierceol  sur  Vïth  une  ^i*// 
stantanée,  on  prend  soiUj  quand  on  veut  juger  de  sa  mobilUé^  d*af 
et  de  relever  successivemenL  la  paupière  supérieure.  Au  milieu 
opération  de  cataracte*  Biiot  vit  le  cristal  lin  fuir  devant  sou  aigi: 
passer  dans  la  chambre  antérieure  ;  il  fit  fermer  les  volets  de  Tap 
ment^  et  parvint  à  Taire  repasst^r  la  lentille  k  traverîi  la  pupille  ai 
ktëe.  f  aure  avait  iougé  ii  une  autre  application  ;  dans  le  cas  ou,  1 
pille  naturelle  étant  masquée  par  une  alhugo^  ou  en  ouvrira 
artiâcielle  par  une  simple  Lncîsron,  il  voulait  qu'on  ne  laissât  ] 
malade  dans  une  trop  grande  obscurité,  de  peur  que  la  pupille  nat 
en  se  dilatant  tïe  rapprocbU  les  borda  de  Tau  Ire  ;  idée  ingénier 
plutôt  ttiéorique  que  pratique  {i). 

Lorsqu'on  vent  obtenir  ïa  dilatation  de  la  pupille,  c'est  à 
qu'on  a  recours  de  préférence  ;  c'est  ainsi  que  nous  préparons  rœil 
explorer  et  pour  extraire  la  cataracte;  et  Dupnnrcn,  voulant  abaisi 
cristallin  qui  était  passé  depuis  longtemps  daus  la  chambre  an  ter 
commença  par  dilater  la  pupille  à  Taide  de  Testrail  de  lielladone 
ramener  le  cristallin  en  arrière.  EnËn^lorsqu^on  pratique  une  pupU 
tificielle  par  incision  à  la  méthode  de  Cheseldenj  Ch,  Bell  a  conse 
belladone  pour  maintenir  la  dilatalion  de  l'ouverture  (t)* 

Llris  fie  se  tend,  ou  en  d'autres  termes,  la  pupille  ne  se  rétréci 
sous  l'influence  de  deux  causes;  llnflammatinn  el  une  vive  lun 
Quant  à  rinîlammation,  elle  donne  à  la  pupille  contractée  diverses  foi 
dit^on^  suivant  le  caractère  qu'elle  affecte;  ainsi  dans  Urilis  se 
leuse,  la  pupille  est  rapprochée  du  bord  supérieur  de  la  cornée  sani 
perdre  de  sa  rondeur;  dans  la  syphilitique,  elle  est  ovalaire,  dirig 
dedans,  un  peu  pointue  dans  sa  partie  supérieure  interne >  dans  la 
matismale,elle  devient  perpendiculairement  ovalaire,  et  présenta  au 
traire  un  ovale  transversal  dans  l'inûammation  arthritique  (3),  Da 
première  édition  de  cet  ouvrage^  j*avais  déjà  révoqué  eu  doute  la  vi 

clinique  qui  n'en  a  rien  laissé  subsister.  Les  déformations  de  la  pupi^^"^ 


^".^ 


(1)  Briol,  Mittoirt  de  ia  chirurgie  militaire  en  Frantt  pendani  la  révûlmiQ^ 
p.  aaO;  —  Faur«r  Otsermliom  sur  l'iris,  les  pupilUs  arIt/UiVJIei,  ete* 

(3)  DupuyLren,  Médecine  opératoire  de  Sabaîier,  1833*  L  IV^  p.  170  ;  —  Cb.  BcU 
System  ofoperatm  Surgtry,  18 H,  vol.  11,  p.  ©0, 

£3}  Siebel»  Propos,  génétaîet  sut  ï'ophihalmologie,  etc* 
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ne  tiennent  en  aucune  façon  à  la  nature  de  rinflarnmation,  mais  bien 
aux  points  de  Tiris  où  Tinflammalion  est  le  plus  intense  ;  et  comme  la 
phlegmasie  peut  changer  de  place,  la  déformation  peut  aussi  varier  dans 
le  cours  de  la  maladie.  M.  Foucher  a  recueilli  douze  observations  d*iriti8 
nns  dépôts  plastiques  ni  adhérences;  sur  6  cas  dMritis  aiguë,  la  pupille 
i*est  montrée  : 

I  fois  tirée  directement  en  haat; 
I  fois  allongée  en  travers  ; 
1  fois  ovalaire  en  haat  et  en  dedans  ; 
1  fois  ovalaire  d'abord,  pois  quadrilatère  ; 
1  fois  allongée  en  travers,  pais  pentagonale,  pois  hexagonale; 
1  fois,  le  3*  joar,  avec  deoi  angles  en  haot;  le  4«  jour,  allongée  en  haut 
et  en  dehors  ;  le  6%  elle  avait  repris  sa  forme  circolaire. 

Sur  2  cas  d'irltis  chronique  : 

1  fois  la  popille  était  ovalaire  en  bas  et  en  dedans  ; 

1  fois,  iritis  double;  les  deui  pupilles  étaient  ovalaires  en  sens  opposé. 

Restent  4  iritis  syphilitiques,  dont  3  doubles;  en  voici  le  résumé  : 

1*  Iritis  simple  ;  popille  ovalaire  en  haot  et  en  dedans  ; 

2*       Id,;  popille  quadrilatère  d'abord  est  tirée  en  haot  et  en  dehors, 

pois  allongée  verticalement,  puis  transversale  ; 
3*  Iritis  double  ;  à  droite,  la  pupille  est  tirée  en  has  et  en  dehors;  à  gauchit 

en  bas  et  en  dedans  ; 
4^       Id.;  déformation  variable;  pupille  en  feuille  de  trèfle,  pois  cannée. 

Enfin,  dans  3  autres  iritis  syphilitiques  avec  dépôt  de  matière  plastique, 
on  trouva  la  pupille, 

1  fois,  presque  transversale,  on  peo  obliqoe  en  bas  et  en  dedans; 
1  fois,  allongée  d'abord  verticalement,  pois  en  bas  et  en  dedans  ; 
1  fois,  frangée  4  sa  circonférence,  en  forme  de  feuille  de  trèfle. 

La  démonstration  ne  saurait  être  plus  complète. 

A  part  la  lumière  et  Firritation,  je  ne  connais  aucun  autre  agent 
qal  excite  spécialement  la  contraction  de  Tiris.  Quelques  auteurs  ont 
parlé  de  la  strychnine  ;  je  ne  Tai  jamais  vue  produire  cet  effet.  Le  con- 
tact des  instruments  n'a  guère  plus  de  puissance;  ainsi  le  couteau,  Tai* 
guille  à  cataracte  atteignent  frcqueminent  Tiris  sans  en  déterminer  la 
contraction.  11  faut  même  ajouter  que  cette  contraction,  qui  parait  si 
vive  et  si  énergique  quand  la  lumière  frappe  un  œil  sain,  n'agit  aussi 
pleinement  que  dans  Thumeur  aqueuse  où  Tiris  n'est  gêné  par  aucun 
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frolteraenl-  J'ai  déjà  dit  que,  lors  de  Tissue  prématurée  de  rj^r 
aqueuse^  Tiris  est  refoulé  en  avant  de  manière  à  s'offrir  comme  i 
même  ao  tranchant  du  couteau,  îl  ne  présente  alors  aucune  appan^ 
tensîonj  bien  que  parfais  la  pupille  soit  rcsserréu;  îl  semble  flotl 
hasard  dans  la  cli ambre  antérieure^  et  Tun  sait  avec  qtielit:  Tac 
fait  hernie  a  travers  les  petites  pkiea  de  la  coniée,  Cetie  flaccidîll 
gereuse  a  été  tournée  cependant  au  profit  de  Tart  pour  la  créatioq 
pupille  arlilîcielle  ;  soit  qu^après  une  petite  lucîsion  de  la  cornée  41 
Tfoque  la  hernie  de  Tiris,  à  Taide  d*une  pression  graduée  sur  le  gloli 
laîre^  soit  qu'on  aille  le  chercher  avec  des  pinces  pour  ratLirer  au  i 
et  en  opérer  la  réfection,  Laugenbeck  a  même  enseigné  à  retenir  au  i 
cette  petite  hernie,  sôit  pour  fixer  dans  la  cornée  un  lambeau  d'ir 
collé  ou  déchiré,  soit  pour  attirer  Jatëralement  la  pupille  saine, 
qu'elle  est  masquée  par  une  taie  centrale  de  la  cornée*  | 

Dans  ces  diverses  opérations,  le  chirurgien  pique,  incise,  tiraille 
sans  produire  les  accidents  nerveui,  lea  vomissements  attribués  à 
sion  de  cette  membrane  dans  ropéralion  de  la  cataracte*  Cette  lés 
redoutée  n'a  pal  la  grayité  qu'on  croyait  ;  sur  2t  opérations  dans  le&q 
ririfi  avait  été  blessé,  13  ont  réussi,  proportion  même  plus  forte  quii 
des  succès  ordinaires  (1).  En  général,  Tiris  blessé  est  fort  peu  seiu 
ce  que  démontrent  encore  les  applications  de  nitrate  d'argent  empl 
peur  détruire  sa  procidence  à  traveis  la  cornée.  Les  deui  inconvéi 
des  blessures  de  Tiris  sont  :  au  moment  même  une  efTuâioa  de 
dans  les  chambres  de  TcBil,  qui  cache  au  chirurgien  tous  les  objets; 
tard  une  inllammation  qui  a  besuin  d'être  cncrgiquement  combattiu 
auteurs  ont  souvent  cherche  pourquoi  certaines  opérations  de  pupili 
tiBcielle  par  la  simple  incision  ont  réussi,  tatidis  que  d'autres  ont  éct 
yaj  déjà  signalé  comme  cause  d' in  suce  es  le  défaut  de  rétraction  de 
au  moment  de  Topération  même.  Mais  en  supposant  que  la  rétraclio 
eu  lieu,  qui  ne  toit  que  T inflammation,  daus  un  tissu  aussi  vascul 
Y&  le  gonfler  et  mettre  les  bords  de  la  plaie  en  contact  ?  En  vam,  \ 
maintenir  k  pupille  artificiel  le  diîalée,  aura-t-on  recours  à  la  bellâdï 
pour  peu  que  la  phlo[^use  soit  intense^  la  belladone  échouera  comp^^^ 
ment  ;  et  c'est  encore  ici  le  traitemeni  médical  qui  seul  peut  assurer  i^ 


sticces  du  traitement  chiruigicaU 
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^B  (0  Maunoir,  Euai  mr  qwiguts  poinfs  de  Vhûtoite  de  ta  cataracte;  Mém,  ^ 
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S"  Du  Gfistallin, 

Le  cristallin  est  uo  corps  tranaparenl  de  forine  leoliculaire,  placé  der- 
rière k  chambre  postérieure  et  riris,  ii  2  millimètres  3/4  environ  de 
la  cernée.  On  a  dit  que  don  aie,  comme  celui  de  la  pupille»  est  un  peu 
rapproehé  du  nez.  Mais  nous  avons  vu  tjue  la  position  de  la  pupille  varie, 
et  probablemejit  le  crisLallin  la  suit  dans  ces  varlatii^us.  Ses  dimensions 
ti  sa  forme  varie  ut  un  peu  selon  les  individus,  et  quelquefois  dans  les  1 

deox  yeux  d^uri  même  individu.  Ainsi  sur  21  sujets  de  12  à  65  ans.  Petit  ' 

a  trouvé  la  largeur  du  cristaUia  variant  de  3  ligues  3/4  à  4  lignes  et  demie 
(S*™  4S  à  lû,  15]  ;  son  axe  ou  épaisseur  de  1  ligne  2/3  à  2  lignes  7/8 
{3=™  73  à  6,30)  ;  sa  pesanteur  de  3  grains  à  5  grains  et  demi  {16  à  29  cen- 
tigrammes] ;  mais  ce  dernier  poids  ne  s'est  rencontré  que  sur  un  seul  in- 
dividu, et  aucun  des  autres  crlstalJius  ne  dépassait  4  grains  et  demi 
(24  auitigrammes).  Nous  verrons  plus  tard  que  la  pesanteur  du  cris- 
tallin  ne  dépend  pas  ëeulemeot  de  sa  grosseur,  mais  encore  de  sa  fei^ 
meté. 

La  lace  antérieure  du  cristallin  est  en  général  plus  aplatie  que  sa  face 
postérieure.  Sur  les  24  sujets  eu  quesùou,  2  seulement  avaient  le  cris- 
tallin également  bombé  §ur  ses  deux  faces ^  chez  un  saulaie  cristallin 
d'un  côté  était  plus  bombé  en  avant  qu'en  arrière  ^  Tauue  œU  Pavait  plus 
bombé  en  an  ière  qu'en  avant.  Cliex  tous  les  autres  sujets,  la  convexité 
antérieure  appartenait  à  une  spbère  dont  ie  diamètre  variait  de  12  mil- 
limètres et  demi  à  27  millimètres,  la  postérieure  à  une  sphère  de  îù  à 
18  millimètres.  On  voit  que  ces  difl'érences  oS^rent  beau  jeu  aux  physio- 
logistes pour  expliquer  les  variétés  de  la  vision. 

Chez  deux  iudivtdus.  Petit  compara  les  deux  cristallins  ensemble  ;  ili 
ne  se  ressemblaient  ni  pour  la  largeur,  ni  pour  rép^sâeur^  nï  pour  le 
poids,  ni  enfin  pour  k  degré  de  leurs  convexités  antérieures  et  postérieu- 
res, raurai  plus  tard  acoision  de  revenir  sur  les  modiâcations  apportées 
par  les  divers  âges. 

Le  cristallin  n'est  pas  également  consistant  dans  tous  tes  points.  SI  PoQ 
regarde  à  contre-jour  un  ciisLallin  enveloppé  de  sa  capsule,  on  aperçoit 
à  la  grande  circonférence  un  petit  espace  tellement  clair  et  transparent 
qu'il  semble  être  occupé  par  un  liquide*  C'est  lace  qu'on  appelait  V  hu- 
meur de  Morgagni^  et  où  l'on  faisait  siéger  les  cataractes  du  même  nom, 
jusqu'à  ce  que,  vers  1841,  ayant  conçu  des  doutes  sur  la  réalité  de  ces 
cataractes,  je  voulus  étudier  d'abord  cette  humeur  sur  des  jeux  sains 
A  ma  grande  surprise,  je  ne  trouvai  aucune  traee  de  liquide,  maïs  une 
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substance  molle,  visqueuse,  impossible  à  dislinguer  du  l 
les  ophthalmologistcs  avaient  admis  et  décrit  une  cataraclf 
lUÊur  qui  n'existe  pas  (1).  Depuis,  ou  a  soumis  mes  recher 
breuses  vérifications;  M.  Sappi'ï  a  essayé  de  faire  sortît 
meur  par  une  ponction  de  la  capsule,  de  la  rendre  apj 
congélation»  par  Taclion  desréadlfs;  il  n*a  jamais  pu  y  ri 
microscope  y  a  reconnu  des  fibres  analogues  à  celles  des  C 
tes  de  la  lentiUej  en  sorte  que  la  question  peut  passer  pour 
Jugée.  » 

Au-dessous  de  cette  première  couche  s'en  trouve  uneaui 
moins  molle,  el^ussi  mnins  transparente  sur  le  cadavre,  I 
[  i  écraser  sous  le  doigt  ;  c'est  ce  qu'on  dësi^iait  sous  le  < 
corticale,  dénomination  qu'elle  doit  pour  le  moins  parta^ 
mière.  Enfin  le  centre  plus  dur  représe^Ue  une  boule 
porte  le  nom  de  nmjau.  Par  rébullitioti  ou  l'immersion^ 
éteudUj  on  démonire  un  bien  plus  grand  nombre  de  coud 
parait  composée  de  fibres  radiées;  mais  le  phénomène  le 
est  lafiéparalion  du  cristanin  en  trois,  quatre,  et  mèmi 
nombre  de  segments  triangulaires,  ayant  leur  sommet  a 
lentille.  Les  interstices  de  ces  fragments  sont  quelquefol 
d'opacité  sur  le  vivant  ;  de  là  les  cataractes  étoilées  à  trûl 
grand  nombre  de  branches. 

Le  microscope  a  essayé  de  pénétrer  plus  avant  danal 
cristallin;  il  y  a  trouvé  de^  cellules^  des  fibres,  des  lamflÉ 
chose  qui  ait  tourné  au  profit  de  la  physiologie  et  de  la  | 
la  démonstration,  cette  fois  bien  complète,  que  le  cristaU 
pas  de  vaisseaux.  ' 

Il  est  renfermé  dans  une  capsule  propre,  dite  ûristiM 
une  chez  Thomme  que  Petit  Ta  comparée  à  une  toile  d*i 
plus  épaisse  néanmoins  dans  sa  portion  antérieui^  quo 
rieure.  Ku  arrière  elle  t*st  reçue  comme  un  cliatou  dam 
de  la  membrane  hyaloîde  ;  mais  ses  rapports  avec  cette  \ 
fort  controversés,  Biucke  prétend  qu VI les  ise  confondent  sij 
la  capsule  ne  peut  se  détacher  du  corps  vitré  sans  déd 
maintient  au  contraire  qne  le^  di'ux  membranes  sont  isol 
ainsi  Teitraction  du  cristallin  avec  sa  capsule,  sans  prod 

(I)  Voir  GaicUe  dn  hûpiiûu^.  J8  mai  JS41  î  il  mon  Memok 
iii  principaks  variétés  de  fa  eaiaraete;  Revuê  médico-chirur^ 
p.  1$  fit  85.  i 
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Titre  (1).  M.  Sappey  dit  également  qu'après  avoir  incisé  circnltirement  la 
urne  de  Zitm,  on  retire  aisément  le  cristallin  de  sa  fossette  sans  léser  ni 
sa  capsule  ni  celle  du  corps  vitré  ;  et  c'est  aujourd'hui  Fopinion  la  plus 
accréditée. 

La  capsule  cristalline  n'est  donc  fixée  aux  autres  parties  de  Toeil  que 
par  sa  circonférence.  Elle  adhère  là  intimementtà  la  zone  de  Zinn  ou  zone 
dliaire,  dont  il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  la  disposition.  C'est  une 
membrane  transparente  qui  se  rabat  de  la  capsule  cristalline  sur  Thya- 
loîde  à  la  manière  d'une  collerette.  Par  sa  circonférence  antérieure,  elle 
sUnsère  au  pourtour  de  la  face  antérieure  de  la  cristalloïde  sur  une  lar^ 
geur  de  2  millimètres  ;  de  là  elle  se  porte  en  arrière^  et,  à  5  ou  6  millimè- 
tres de  distance,  s'unit  intimement  par  sa  circonférence  postérieure  à  la 
membrane  hyalolde,  dont  quelques  anatomistes  Tont  même  considérée 
comme  un  feuillet  dédoublé.  Par  sa  face  externe,  elle  est  en  contact  si 
intime  avec  les  procès  ciiiaires  de  la  choroïde,  qu'on  ne  l'en  sépare 
guère  sans  emporter  une  partie  du  pigment  choroldien. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que,  pour  opérer  rabaissement  en  masse  du  cris- 
tallin et  de  sa  capsule,  il  faudrait  détruire  les  connexions  de  la  capsule 
avec  la  zone  de  Zinn,  ou  déchirer  celle-ci  ;  et  comme  elle  est  bien  au- 
trement solide  et  résistante  que  la  cristalloïde,  c'est  la  cristalloïde  qui  se 
rompt  dans  Timmense  majorité  des  cas.  M.  Gosselin  a  souvent  cherché 
sur  le  cadavre  à  obtenir  rabaissement  en  masse  ;  jamais  il  n^y  est  par- 
venu, et  il  regarde  cet  abaissement  comme  à  peu  près  impossible. 

Pour  ne  pas  être  tenté  de  donner  à  cette  conclusion  plus  de  valeur 
qu'elle  n'en  a,  il  faut  rappeler  que  M.  Gosselin  n'a  expérimenté  que  sur 
des  yeux  sains  ;  encore  n'a-t-il  pas  fixé,  même  approximativement,  le  nom- 
bre de  ses  expériences.  Bien  plus,  il  a  vu  trois  fois  le  cristallin  remonter 
opinifttrément  après  avoir  été  abaissé,  et  en  en  recherchant  la  cause,  il  a 
trouvé  que  l'aiguille  abaissait  à  la  fois  le  cristallin  et  sa  capsule  ;  la 
lone  ciliaire  était  décollée  à  sa  partie  supérieure  des  procès  ciiiaires  de  la 
choroïde  ;  celle-ci  était  un  peu  déchirée  dans  le  même  point  et  détachée 
de  la  sclérotique  ;  enfin,  en  forçant  rabaissement,  il  déchira  la  rétine  au 
niveau  de  sa  terminaison  à  la  zone  de  Zinn.  Il  explique  ce  résultat  par 
Tétat  des  yeux  qui  n'étaient  pas  très-frais,  et  où  la  putréfaction  commen- 
cée aurait  ramolli  les  tissus.  A  merveille  ;  mais  pourquoi  la  capsule  et  la 
zone  ciliaire  ne  participaient-elles  point  à  ce  ramollissement  ?  Pour  moi, 
diaprés  quelques  expériences  du  même  genre,  je  pense  que  la  résistance 

(1)  Desmarres,  ouv,  cité,  t.  i,p.  87  et  ht. 
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de  li  cristalloîde  n'est  pas  la  même  chai  tous  les  sujets,  en  sort£  qm 
chas  les  uns  la  moindre  pression  suffit  pour  ta  rompre,  tandis  que  ^&, 
d'autres  il  faut  employer  la  pomte  ou  k  tranchant  de  l'in&truiiienL 

Mais  c'est  surtout  lorsque  Tappai  eil  crislalUnien  est  dans  un  état  pt- 
tliologiqiiev  qu'il  serait  dangereux  de  lui  appliquer  des  conclu sioni  d'a- 
rieuces  faites  dans  Tétat  normaL  II  est  vrai  que  dans  la  majeure  pai^ 
des  cas»  le  crlsLallin  seul  étant  altéré^  k  capsule  conâerve  ses  prophélà 
et  sas  adhérences  ;  tnais  d'abord  elle  peut  offrir  elle-mêcDê  des  aUëratiûm 
qui  la  rendent  beaucoup  plus  diflicile  à  rompre,  et  en  même  temps  plus 
facile  â  séparer  de  ses  attaches.  Plusieurs  fois,  l'autopsie  a  fait  fcôr  k 
cngtallin  abaissé  avec  sa  capsule;  W.  Sœmmering  eu  a  observé  as 
exemple  sur  un  sujet  opéré  par  Emden;  el  Janin  a  extrait  un  crbUlliJi 
enveloppé  de  sa  capsule,  lequel,  abaissé  plusieurs  fuis  et  remontant  tou- 
jours, avait  fini  par  passer  dans  la  chambre  antérieure  (I),  L*opéniiiMi 
de  r  ex  traction  a  fourni  des  faits  bien  plus  nombreux  encore,  dans  iesqudi 
le  cristallin  est  sorti  enveloppé  de  sa  capsule,  ou  la  capsule  a  été  extnilîe 
après  le  cristallin  ;  et,  dans  certains  cas,  G.  Fellier  s'attachait  à  extraire  k 
tout  ensemble.  D*un  autre  côtéi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  capiuk 
eM  si  peu  rci^istaute  qu'il  u'est  pas  besoin  de  T inciser  pour  en  faire  lor- 
tir  le  cristallin;  la  simple  secousse  opérée  par  la  aection  de  la  cmm 
suffu  pour  la  rompre,  ou  bien  on  y  parvient  à  Taide  d'une  trè*-l^èR 
cura  pression  sur  le  globe  de  TcBiï  ;  et  Pellier  Taînë  ne  TatLaquait  avec  m 
instrument  que  lorsqu'elle  résistait  à  ces  premières  (épreuves  (2). 

Au  total,  pour  juger  de  la  résista uce  de  la  cristalloîde,  mèoie  â  l'état 
sain,  les  expériences  tenlées  jnsqu^à  présent  sont  insuftisantês |  et  pour 
en  juger  dans  rétat  pathologique,  il  faudrait  consulter  avant  tout  kit- 
sidtat  des  opérations  pratiquées  sur  le  vivant  et  les  autopsies.  Seulement 
il  est  permis  de  dire  que  les  chirurgiens  qui,  comptant  sur  la  résij^tance  de 
la  capsule^  out  conseillé  d'y  pratiquer  des  incisions  variées,  trans^eftales 
on  circulaires,  n'ont  Jamais  essayé  une  seule  fais  sur  le  cadavre  ti  etk 
était  de  force  à  s'j  prêter;  et  que  ceux-là  encore  qui,  allant  ptus  loin»  se  sont 
propose,  comme  M*  A*  E'etit,  d  atiaisser  constamment  le  cristallin  avec  ^ 
capsule, ont  mis  tres-naivement  leur  imagination  h  la  place  de  La  réalité  (3). 


(1)  W.  Scemmeriag,  Obterv*  lur  Ifg  cfmngenHniM  qu9  l'<Bit  éprouva  apH»  IV 
pirationdela  cataracte  par  abaùtemeni  ;  /awrmaf  hMûmadaire^  L  I,  p*  6î;  — 
Janin,  ouv.  cité,  p.  ^Gfi.  —  LuUemand  a.  rapporié  un  can  nnalngue,  mAiii  qut  oie 
pareil  sujeï   au  dotitet  Ifeont  orales  de  Dvpuyt rrn,  t.  111,  p.  301, 
(î)  G.  PeMler,  Fréçi$  d'opéralionM  sur  la  chtnirsw  dfsjfm:^,  t.  1,  p,  îêS  eH 
(3)  M,  A.  Pélii,  CoUtctiùn  i*ùb$crvaiiQns  cUniqUfS,  p,  |0>. 
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Qntnt  à  la  natiira  de  la  cristalloïde,  elle  a  certainement  peu  d*anar 
logues  dans  VécoDoniie.  Au  microfcope,  elle  n'offre  ni  fibres,  ni  granula- 
tions, ni  interstices;  son  aspect  est  celui  d'une  lame  de  cristal  parfaite- 
ment poli  ;  lorsqu*on  la  déchire,  les  bords  de  la  déchirure  sont  aussi  nets 
que  ceux  d'un  fragment  de  glace.  La  cornée  et  la  membrane  byaloîde 
trempées  dans  l'eau  bouillante,  dans  les  acides,  y  perdent  leur  transpa- 
rence ;  la  cristalloide  y  garde  la  sienne.  L'acide  nitrique  seul,  selon  Petit, 
la  rend  opaque;  encore  le  plus  souvent  il  ne  parvient  qu'à  la  dissoudre,  et 
M.  Sappey  ne  reconnaU  môme  cette  propriété  qu'àPacide  nitrique  mono- 
hydraté.  Diverses  solutions  salines,  telles  que  celle  de  sublimé,  enlèvent 
an  cris talUn  sa  transparence,  sans  agir  de  la  même  manière  sur  la  cap- 
sule, en  sorte  qu'il  est  facile  d'obtenir  sur  le  cadavre  des  cataractes  lenti- 
culaires artificielles,  mais  non  des  cataractes  capsulaires.  Durant  la  vie, 
elle  oppose  la  même  résistance  aux  agents  capables  de  l'épaissir;  Petit 
l'a  toujours  trouvée  transparente,  même  chez  les  sujets  qui  avaient  le 
Gristaliin  cataracte;  une  fois  il  y  a  rencontré  une  tache  blanche,  ronde, 
d*unc  ligne  de  diamètre,  mais  qu'il  a  pu  ailever  en  frottant  sa  face  in- 
terne; ce  n'étaient  que  des  particules  du  cristallin  devenues  blanches  et 
opaques,  et  qui  étaient  restées  adhérentes  à  la  capsule. 

En  vertu  de  ces  considérations,  déjà,  dans  la  première  édition  de  ce 
livre,  je  m'étais,  demandé  si  les  cataractes  attribuées  à  Tépaississement 
de  la  capsule  ne  seraient  pas  dnes  uniquement  à  une  couche  de  matière 
sécrétée  à  sa  face  interne.  Mais  ces  doutes  n'avaient  éveillé  l'attention  de 
personne  ;  la  plupart  des  ophthalmologistes,  négligeant  les  dissections,  se 
contentaient  de  juger  les  cataractes  par  ce  qu'ils  entrevoyaient  à  travers 
la  pupille;  et  les  choses  en  étaient  venues  à  ce  point,  que  Sanson  regar- 
dait la  cataracte  capsulo-lenticulairc  comme  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Ce  fut  en  1841,  qu'ayant  eu  occasion  de  disséquer  25  cataractes, 
j'annonçai  d'abord  que  je  n'avais  jamais  trouvé  la  capsule  opaque,  et  de 
plus,  que  la  doctrine  des  cataractes  capsulaires  avait  été  établie  et  accep- 
tée sans  preuves  suffisantes.  Je  ne  dirai  point  quelles  tempêtes  soulevèrent 
ces  assertions  ;  seulement,  en  1847,  M.  Desmarres,  à  Paris,  n'avait  pas 
encore  rencontré  une  seule  opacité  de  la  capsule,  et  quelques  annte 
après,  lassé  d'une  recherche  inutile,  il  en  niait  résolument  l'existence. 
Enfin,  en  1853,  cette  cataracte  tant  cherchée  s'est  présentée  à  la  fois  à 
M.  Broca,  à  U.  Siebel,  et  moi-même  j*en  ai  rencontré  un  exemple.  Elle 
existe  donc,  mais  excessivement  rare,  et  dans  de  tout  autres  conditions 
que  celles  qu'on  lui  avait  assignées  ;  ainsi  toutes  les  descriptions  antérieu- 
res à  1853  sont  fausses,  et  s'appliquent  aux  cataractes  cristallines  corti- 
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cal6â  ;  enân  on  ne  Ta  point  ùucotù  i-enconlrée  à  l'état  simple  :  toujotir? 
là  cristallin  était  opaque  en  même  temps. 

Qu'étaient-ce  donc  que  ces  câtiiractcs  su  pposécs  capsulâires  sur  k  nviat, 
et  qui,  en  cITet,  quand  on  cherche  à  tes  abaisser,  dotineot  aui  regards  h 

seniation  d*une  membrane  qui  tlottei  su  route  et  se  déroule  sous  raiguîtli! 
Dès  18+i,  j'avais  annonœ,  d'api  es  des  expériences  directes,  que  ceslaoK 
beaux  membrani  formes  ne  sont  autre  cbose  que  des  portions  du  erbtâlljfi 
qui  se  laissent  tailler  et  découper  en  tous  sens  par  l^'aigintle  quand  Uo- 
laracte  est  molle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun.  J'avais  fait  ceseip^ 
rïeuces  sur  des  yeux  cataractes  ;  elles  réussissent  égalenrient  sur  des  ftm 
sains.  Enlevez  une  couronne  de  la  partie  supérieure  de  la  scléroUqof 
avec  la  réiine  et  la  choroïde,  de  manière  â  voir  tout  l'intérieur  de  l'œil; 
plongez  alors  t'aiguille  comme  dims  l'opération  de  l*a  baisse  me  nl^  et  cher- 
chez à  déprimer  le  cristallin  ;  vous  constaterez  Tacitement  le  phénomeiie 
et  sa  nature. 

Ten  dirai  autant  de  ces  (locims  blanehâlres  qui  flottent  quelquefoi 
dans  TcEil  après  l'opération  de  la  cataraclCj  et  que  A.  Maîlre-Jaa  a  d«i- 
gttés  le  premier  sous  le  nom  d'accompagnements.  Tenon  les  reginde 
comme  des  lambeaux  détachée  de  la  capsule;  mais  quand  on  a  fait  it« 
quelque  soin  des  essais  d'abaissement  sur  des  yeux  cataractes  ou  nos  ca- 
taractes,  on  reste  convaincu  que  les  lambeaux  de  la  capsule  sont  presque 
invisibles  à  travers  la  piifiille,  et  ce  que  les  opérateurs  ont  cru  voiritir 
le  vivant  nVst  autre  chose  que  des  Tragraents  de  la  portion  corticale  d" 
cristallin.  Déjâ^  du  reste.  A,  Maitre-Jan  avait  reconnu  à  l'autopsie  que 
ces  accompagnements  n'appartenaient  nullement  à  la  capsule  fi). 

Les  chirurgiens  de  notre  âge  ne  sont  pas  encore  enUèrement  déMbusés 
de  Terreur  de  Tenon*  tiupuylren,  par  exemple,  elSanson  après  lui,  veuleot 
qu'après  rabaissement,  si  quelques  lambeaux  de  la  capsule  n'oni  passais 
le  cristallin,  on  aille  les  saisir  et  les  diviser,  M.  Gosselin^  qui  trouve  hpié- 
ceple  emctUeni^  confesse  cependant  qu'il  est  fort  difficile  këuivre  ;  en  éff«4» 
ajonte-t-iU  Vaigmlle  ne  peut  saisir  efficacement  les  lambeaux  ou  les  bardt 
de  cette  Tnembrafie  minve.  Je  suis  parfaitement  de  cet  avis;  et  Taiguilleii^ 
pouvant  sai&(T  efficacement  ces  lambeaux^  te  précepte  n^est  pa«  difficile,  il 
est  impossible  à  mettre  à  exécution, 

La  capsule  postérieure,  moins  résistante  que  t*autre,  se  laisse  plus  fid* 
kment  déchirer  encore;  aussi  la  plupart  des  opérateurs  nesVn  sontpcHiiî 
occupés f  et  dans  les  expériences  de  M*  Cosselin,  elle  s'est  toujours  ft^-* 

(I)  TénoD»  Mémoiret  et  obs^'rvatiorti  yur  ranalomie^  cïc*,  p»  4A  ;  *- A.  Ifi1tf>e~ 
Hn,  Traifé  des  maladies ûe  Vœ  t,  IT4rt,  p.  I03  à  II  L 
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pue  sous  la  pression  destinée  à  abaiBser  k  ciigïalHn,  Les  deut  capsules 
él&icittdonc  laidement  ouvertes^  quelqucfujâ  simplement  en  travers^  d'au- 
tres tois  divisées  en  lambeaux  qui  se  repHaieut  vers  leur  drconrérence;  la 
eirconfërence  d  cm  eu  rail  en  fijace^  d'alileurs^  conservant  ses  connexions 
avec  la  zone  ciJiaire.  Est-ce  à  dire  cependant  que  dans  L'ahaîâseineot  de 
1m  cataracte,  il  ne  faille  tenir  aucun  compte  de  k  capsule  postérieure?  Ce 
qui  a  été  dit  tout  à  Tlieure  me  parait  ]uger  la  question  ;  et  puisqu'il  estdei 
cas  où  k  pression  ne  parvient  pas  à  la  rompre,  puis4ue  d'une  aiïtre  part 
ces  cassent  impossibles  à  reconnaître  à  Tavance^je  regarde  comme  utile  de 
diviser  la  capiuk  eu  arrière  pour  ouvrir  utie  voie  plus  libre  au  cristallin. 

Ce  procédéj  décrit  par  F,  Petit  dès  1720,  par  Ferrein  eu  1732,  a  sur  la 
plupail  des  aulres  ce  nouvel  avantage  quHl  permet  de  ne  pas  ou- 
vrir la  capsule  antérieure  (1)*  M.  Gosselin  a  vu  là  au  contraire  un  dau- 
gefi  celui  de  prédisposer  à  une  cataracte  capsulaire  secondaire,  et  en 
preuve  de  la  fréquence  de  ces  cataractes,  il  dit  que  dans  un  seul  été  il  en 
1  olltérvé  neuf  ej^emples.  Ce  serait  me  faire  bien  beau  jeu,  puisque  ces 
neuf  exemples  ont  été  recueillis  précisément  dans  la  pratique  de  cbirur<- 
giens  qui  divisent  la  capsule  antérieure;  et  en  tlTet  ii  serait  singulier  que 
le  meilleur  moyen  de  maintenir  cette  membrane  intacte  fût  de  commen- 
cer par  la  rompre*  Mais  la  vérité  m'oblige  à  dire  que  l'on  ne  sait  pas  eu- 
core  très- bien  en  quoi  consistent  les  cataractes  secondaires,  et  à  plus  forte 
fllioti  qu^on  ne  possède  pas  les  premières  notions  de  leur  diagnostic  dif- 
ferenliel  sur  le  vivant.  Les  observations  de  M.  Gosseliu  attestent  seule- 
ment qu'il  Y  a  eu  de  vives  inflammations  dans  les  yeux  de  sei  opérés,  et 
j'estime  que,  pour  les  éviler,  il  faut  s'attacher  avant  tout  à  faire  le  morns 
de  dégât  possible. 

Quels  sont  maintenant  les  rapports  du  cristallin  avec  sa  capsule  î  Le 
cristallin,  n'ayant  ni  vaisseaux  ni  nerfs,  n^est  Irès-prababteroent  qu  un 
produit  de  sécrétion  fourni  par  la  capsule.  Cette  opinion  s*étaje  eu  outre 
sur  deux  ordres  de  faits:  des  expériences  sur  les  animaux,  et  des  observa- 
tions lur  riiomrn<!  même.  D'une  pari,  5L  Cocteau  a  enlevé  te  criitaLliii 
sans  détruire  m  capsule,  sur  trois  lapins,  doux  cbals  et  un  chien,  et  la 
lentille  s'est  reproduite;  d'ajitre  part,  on  sait  {larraitemenl  que  le  cristat- 
Vm  sorti  de  sa  capsule  et  eu  contact  avec  les  humeurs  de  Tceil,  est  assez 

(U  F.  PeUi,  LiUra  tuf  k  eHtiaUim,  etc.;  — Ferre iJi,  Quornodo  eurantut  ienit* 
cfiiiâlhnŒ  morbi;  dam  h§  Tht9tt  ehir.  de  Hiïler,  t.  V,  p.  M^  et  &T&.  —  D^us 
mB  pr«iDÎér«  éditioa,  j'avatt  ûonné  à  Ferrein  la  priorité  etplicé  ii  publiemlloii  ta 
1707^  puiâ  eetle  de  PiHii  tu  tlll,  CV«t  SabMicr  ^yi  m'cvait  iuduUilaiit  c«tU! 
double  erreur:  nt^avel  exemple  da  péril  de  r^rudition  de  Ae<o&de  maàu. 
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promptemefit  absorbé  ;  et  dans  le  cas  rapporté  par  W.  Sœmmeiiogj  Ofâ  ie 
cristâUiri  avait  été  abaîsfié  avec  sa  capsula,  trôÎE  ans  après  l'opéralion,  it 
n'avait  point  diminué  de  volume.  Ce  tait  est  d^iutant  plus  remarquaMê 
que  Tautrê  cristalUn,  abaissé  à  peu  près  à  la  Toëone  époque,  mais  sdrti  û^ 
»a  capsule 5  avait  été  complètement  absorbé  ft). 

En  pressant  ces  faits  et  s* éclairant  à  leur  lumlèiti,  on  en  ïkit  i 
déductions  aussi  intéressantes  pour  la  patfaologie  que  pour  la  \ 
opératoire.  Le  crislallin  étant  une  sécrétion,  son  opacité  ne  peut  j 
que  d'une alTect Ion  de  Torgane  sécréteur;  et  dès  lors  se  conçoit  laposîbiltté 
d'arrêter  et  de  dissiper  par  un  traitement  convenable  les  cataractes  com- 
mençantes. Cette  affection  esl-elle ,  comme  le  voulait  Câmpaign&c ,  dm 
iiydropisie  danslaqueile  le  liquide  déviant  floconiieuic  et  se  dessèche  ili 
surface  du  cristallin  (%)J  Mais  alors  TcBil  deviendrait  plus  voluminêin.  et 
ce  signe  important  n'a  été  jusqu'ici  noté  par  personne.  La  natore  d^oni 
aiTection  ne  pouvant  se  présumer  que  par  analogie,  Topacité  de  la  sécré- 
tion cristalline  me  parait  se  rapprocher  beaucoup  de  ropacité  des  sécré- 
tions arachnoïdienne,  pleurale,  etc.  ;  ce  serait  donc  une  sorte  de  traiil 
inflammatoire.  Du  reste^  mes  recherches  sur  la  nature  de  k  cat&rvie 
m'ont  conduit  à  cette  conclusion^  si  conforme  aux  considémUons  qui  ^ 
cèdent  :  quMI  n'existe  pas  jusqu'ici  un  seul  exemple  de  cataracte  dlba- 
tant  par  le  centre  du  cristallin. 

U  résulte  également  de  tout  ceci  que,  si  Von  déprime  le  crisiaJlfQ  aiec 
sa  capsule,  on  ne  peut  guère  espérer  son  absorption  ;  et  î]  re^teim  et»- 
stammentau  fond  de  l'œil  comme  un  corps  étranger^  susceptible  éin 
déplacer  dans  de  violentes  secousses»  et  cause  permanente  dlrriiati^. 
Au  conlrairej  en  laissant  le  criâtaUin  en  place  ei  détruisant  teuleiiiem 
une  partie  de  sa  capsule^  il  y  a  lieu  d^espérer  qu'ail  se  résorbera  sur  pk£e. 
Mackenzie  a  vu  cette  résorption  s'opérer  en  moins  de  deux  mois  »iir  m 
homme  âgé  de  30  ans.  W.  Sœmmcring  ayant  fait  une  simple  incision  & 
la  capsule  dans  un  cas  de  eataraclc  congéniale,  chez  un  enfant  dé  l&uf, 
le  cristallin  resta  sans  changement  apparent  pendant  six  moiSj  aprèf 
quoi  rabiorplion  marcha  rapidement.  M.  Nélaton  m'a  dit  aussi  ttttir 
obtenu  plusieurs  succès  par  ce  procédé  dans  des  cas  de  cataractes  mollei; 
le  cristailiu  disparaît  quelquefûîs  en  6  ou  8  semaines,  d'autres  fois  il  p^ 
siste  plus  de  six  mois;  et  moi-même^  en  ajoutant  le  broiement  h  t'incislaii 
de  la  capsule^  j'ai  vu  l'absorption  plus  lenle  encore  nécessiter  une  miih 
velie  opération. 

(t)  Voyez  Àrchiv.  gén,  de  méd,,  t  Vlî,  p.  311;  —  W.  Smniaieriof,  ht, 
lit)  CampalgnaCr  Prop.  sur  ta  catamcte^  thèse  inaug*,  Paris,  IS^t,  n*  t$$* 
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^"^  De  la  choroïde. 

La  choroïde,  membrane  Tasculeuse.  revêtue  d*une  couche  épaisse  de 
pigment^  s^applique  exactement  à  la  face  interne  de  la  sclérotique,  à 
kMfaelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  rare  et  par  les  vaisseaux  et 
les  nerft  ciliaires.  Elle  s*arrête  donc  à  la  circonférence  de  la  cornée,  où 
die  est  contiguë  avec  la  face  postérieure  de  Tins,  et  où  elle  adhère  an 
oerde  ciliaire. 

Dans  sa  partie  postérieure^  la  choroïde  représente  une  simple  mem- 
hrane^  percée  seulement  pour  le  passage  du  nerf  optique  ;  mais  en  avant, 
elle  parait  former  à  sa  face  interne  une  soixantaine  de  replis  qui  se  por^ 
tent  vers  la  circonférence  du  cristallin,  et  grossissant  à  mesure  qu*ils  s'en 
rapprochent,  figurent  assez  exactement  une  fleur  radiée  :  ce  sont  les  pro- 
eès  ciliaires.  Il  est  important  pour  l'opérateur  de  savoir  au  mohos  appro- 
ximativement le  point  précis  où  commencent  ces  procès  ciliaires  ;  selon 
Petit,  ce  serait  entre  2  et  3  lignes  (4  à  0  millimètres)  en  arrière  de  la  cir- 
conférence de  la  cornée.  M.  Sappey  dit  qu'au  côté  externe  de  l'œil,  ils 
commencent  à  6  millimètres  et  demi  en  arrière  de  cette  membrane. 

Les  artérioles  provenant  des  artères  ciliaires  courtes  postérieures,  mar- 
chent en  ligne  droite  d'arrière  en  avant  dans  la  couche  qui  est  immédia- 
tement recouverte  par  le  pigment;  les  veinules  plus  nombreuses  sont 
disposées  en  tourbillons,  vasa  verticosa,  sur  un  plan  plus  rapproché  de 
la  sclérotique.  Boyer  avait  noté,  parmi  les  accidents  de  rabaissement,  la 
blessure  d'un  de  ces  vaisseaux,  déterminant  une  petite  hémorrhagie. 
J'en  ai  vu  un  exemple  sur  un  siyet  qui  avait  succombé  environ  trois  mois 
après  l'opération. 

7''  De  la  rétine. 

La  rétine  est  la  membrane  nerveuse  de  l'œil,  la  terminaison  du  nerf 
optique,  Torgane  immédiat  de  la  vision  ;  elle  tapisse  en  arrière  toute  la 
face  interne  de  la  choroïde  jusqu'à  la  zone  de  Zinn  et  aux  procès  ci- 
liaires. Comme  elle  adhère  intimement  à  la  zone  de  Zinn,  on  avait  cru 
d'abord  que  celle-ci  en  était  la  continuation,  et  qu'ainsi  la  rétine  se  pro- 
longeait jusqu'au  cristallin;  or^  même  à  l'œil  nu,  il  est  parfaitement  évi- 
dent que  la  membrane  nerveuse,  ou  la  rétine  proprement  dite,  s'arrête  à 
la  limite  que  je  viens  d'indiquer.  M.  Gosselin  a  cherché  à  déterminer  la 
distance  précise  qui  sépare  sa  terminaison  antérieure  de  l'union  de  la 
sclérotique  avec  la  cornée  ;  sur  dix  yeux,  il  a  toujours  trouvé  cette  dis- 
tance de  6  à  7  millimètres. 


^S  ÛË  LA  TETE. 

Dans  ces  derûiers  terapsj  les  micrographes  oui  proposé  uoe  sortÊde 
conctUation  entre  les  deux  opmïons,  La  rétine  serait  coTD|Kfêee  de  cinq 
couches j  dûol  la  plus  interne,  dite  çeUuh-vascuiaire,  servirait  de  support 
aux  éléments  nerveux  danâ  toute  l'étendue  de  k  rétine,  et  s'en  iioleriil 
en  avant  pour  se  prolonger  sur  la  zoue  de  Zinn,  La  plus  exlerne,  éiU 
couché  des  biUonmts^  ne  serait  autre  que  ta  membratw  de  Jocob,  sorte  de 
lame  transparenta  dont  quelques-uns  ont  fait  le  siège  de  Thydropiae 
SDUS*choroldietine.  Je  crains  fort  que  ce  ne  soient  là  des  subUliléi  ma- 
tomiques;  il  est  plus  que  douteui  que  la  membrane  de  Jacob,  qtii 
M.  Cruveilhier  n'a  pu  découvrir,  que  j'ai  moî-mèEne  chercliée  en  fiia, 
joue  le  rôle  pathologique  qu'on  lui  a  assigné;  et  Tunique  résultat  4e  ca 
études  microscopiques  qui  ait  quelque  importance,  c'est  qu*elJ es  ont  oMh 
firme  le  fait,  déjà  reconnu  d'ailleurs,  que  la  rétine  ne  se  prolooife  pai  m 
delà  de  la  £one  ciliaire. 

Dans  ces  conditions,  elle  est  aasex  éloignée  de  la  chambre  pf^iériaun 
pour  être  généralement  à  Tabri  de  toute  lésion  dans  rabaisscineiiU  Bojw, 
cependant,  annonce  qu'elle  peut  être  ou  comprimée  ou  même  dédiirée 
par  le  cristal! in >  Sur  le  sujet  dont  j'ai  déjà  fait  nientton  tout  à  Theure^k 
cristallin  avait  été  enfoncé  entre  la  choroïde  et  la  rétioe,  qui  se  repliait  par- 
dessus sa  face  postérieure. 


8"  Bu  cùrps  vitré. 


Le  corps  vitré  est  une  masse  molle,  transparente,  occupant  lonle  la 
cavilé  du  globe  oculaire  derrière  le  cristallin.  11  se  compose  de  rhumeur 
vitrée^  plus  dense  que  Thumeur  aqueuse,  mats  beaucoup  moins  que  le 
cristallin,  et  de  la  membrane  hyaloïde  qui  lui  sert  d'enveloppe.  Cellc-d 
est  excessivement  mince,  à  ce  point  que  son  eicistence  a  été  révoquée  en 
doute,  M.  Robin  a  écrit  très -nette  ment  que  le  corps  vitr^  n'a  autwu 
membrane  d'enveloppe  [1];  mais,  sa  plume  semble  avoir  trahi  sa  pen- 
sée,  car  je  tiens  de  lui-même  qu*il  reconnaît  une  membrane  d'enveloppe 
générale,  Ëtqu*il  nie  seulement  les  prétendus  prolongements  qu'elle  en^ 
verrait  dans  rintéricurde  rtiumeur  vitrée  pour  ta  partager  en  autant  de 
cellules,  M.  Sappey  croit  cependant  avoir  observé  ces  prolongemeols^ 
dont  quelques-uns  seraient  d'une  texture  fibreuse  assez  analogue  à  celle 
du  tissu  cellulaire  ;  mais  sa  démonstration  n'est  pas  concluante.  Dac» 
tons  les  cas,  de  prétendues  cloisons,  que  le  microscope  même  n'aper- 
çoit  pas  d'une  manière  certaine,  sont  bien  pour  le  ehinirgîen  conuoe 


{l)  dictionnaire  de  médecine,  par  Nysteo»  refondu  par  LHtrâet  Ch.  ftobin^p, 
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fi  elles  n'existaient  pas.  Une  fois  la  membrane  extérieure  ouverte,  s!  tout 
le  liquide  ne  s'échappe  pas  à  la  fois,  c'est  à  raison  de  sa  densité  qui  le 
rapproche  do  blanc  d'œuf  ;  et  quand,  sous  certaines  influences  patholo- 
giques mal  connues  encore,  il  redevient  aussi  fluide  que  de  Teau  pure, 
ce  que  j'ai  vu  plusieurs  fois  sur  le  cadavre,  la  moindre  ouverture  à  son 
eQTeloppe  le  laisse  écouler  tout  entier,  sans  aucune  trace  de  cellules. 
Cela  n'est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  de  Topération  de  la 
cataracte  par  abaissement.  M.  Bretonneau  a  imaginé  de  diviser  les  cel- 
lules du  corps  vitré  avant  d'y  enfoncer  le  cristallin,  afin  d'ofirir  à 
celui-ci  une  voie  tout  ouverte.  Cest  à  peu  près  comme  si  Ton  s'amu- 
sait à  diviser  une  masse  de  blanc  d'œuf  ;  tout  ce  qui  semble  rationnel  est 
d'ouvrir  la  membrane  d'envdoppe^  ce  qui  se  fait  en  même  temps  que 
rincision  de  la  capsule  postérieure  dans  le  procédé  de  F.  Petit.  D'ailleurs^ 
M.  Gosselin  a  tenté  à  cet  égard  des  expériences  directes  ;  il  a  porté  son 
aiguille  à  travers  le  corps  vitré  en  vue  de  pratiquer  cette  prétendue  inci- 
sion, et  rabaissement  du  cristallin  n'en  a  pas  été  plus  facile. 

En  conséquence,  soit  que  la  capsule  et  Vhyaloîde  aient  été  divisées  par 
l'instrument,  soit  qu'elles  se  rompent  devant  le  cristallin  déprimé,  celui-ci 
s'enfonce  dans  l'humeur  vitrée  comme  il  s'enfoncerait  dans  du  blanc 
d'œuf  ;  ctc*est  probablement  le  degré  différent  de  densité  et  de  cohésion 
de  cette  humeur  qui  explique,  ou  la  facilité  avec  laquelle  on  y  plonge  le 
cristallin,  ou  la  résistance  qu'il  éprouve  et  qui  te  fait  remonter  quelque- 
fois opiniâtrement,  quelque  soin  qu'on  ait  mis  à  le  déprimer.  Ce  n'est 
pas  là  sans  doute  la  seule  cause  de  cet  accident;  et  j'ai  cité  les  expériences 
de  M.  Gosselin,  qui  a  vu  trois  fois  rabaissement  impossible  parce  que  la 
capsule,  demeurée  intacte  autour  du  cristallin,  était  ramenée  eu  haut  par 
ses  adhérences  à  la  xone  ciliaire. 

Dans  Tun  ou  l'autre  cas,  on  peut  juger  de  la  valeur  de  ce  vieux  pré- 
cepte qui  recommande  de  maintenir  un  certain  temps  l'aiguille  sur  le 
cristallin  déprimé,  pour  être  sûr  qu'il  ne  remontera  point.  Guy  de  Chau- 
liac  voulait  qu'on  l'y  maintint  le  temps  de  réciter  trois  Pater  ou  un  Mi- 
serere, et  la  tradition  n'en  est  pas  encore  perdue.  J'ai  vu  Lisfranc,  luttant 
contre  la  résistance  opiniâtre  de  la  lentille,  faire  réciter  ainsi  successive- 
ment une  quinzaine  de  Pater^  manifestant  comme  de  raison  un  scepti- 
cisme railleur  touchant  l'utilité  de  ces  prières,  mais  en  même  temps 
professant  une  foi  dévote  dans  l'efQcacité  du  temps  qu'il  perdait  à  les 
faire  réciter.  Cela  ne  diminue  point  la  résistance  du  corps  vitré,  pas  plus 
que  la  solidité  des  attaches  de  la  capsule  cristalline;  et  cela  a  le  très- 
grand  inconvénient  de  laisser  l'instrument  séjourner  dans  l'œil  plus  long- 

1..  44 


Idie 
le  crbtdlin  dans  k  corps  titré?  ?le  « 
fpds  cfidft  indM  éM»  le  Uea  fiill 

périéttf  ^aor  fcntocser  de  dttflip  dtoièvK  I» 

00  |K»rte  r«ignille  fur  »  face  anlérkvre,  cft  oa  le 

^«BÉtH  de  bftflciik  qui  porte  è  la  Coli  ion  kêrd 

bm  foaÊénmn  en  bts.  M.  Goaitliii  rc^rdc 

&  péo  prèi  tœpo»£ib[Ê  f  taut^  ks  tbii  f u1i  fa  HJift  «m^  la 

le  rnstallin  resUït  à  sa  plice,  00  bien  il  éiait 

dans  l'humeur  Titrée,  soU  en  basculanl  eu  arrière  ce 

saiion,  loil  en  baJCulaDt  en  awant^  de  Lelle  iorie  que 

devenait  anl^rieur.  Déjà  M,  Sicli^l  avalLâabli  que  t 

duit  autre  cboie  qu*uD^  réctinaison  eiï  iTant  (I). 

ntoji  générale  &i  que  kchstaiyn  est  logé  dan^  kcaqs  vitné;  te 

dd  F.  Petit,  le  procède  de  M,  Bretonneau  leodent  au  wésac  boL  d 

tes  «!ipériences  H.  ùm^ïm  n'a  jamais  pu  le  parler  ailleura. 

Dr,  c'est  ici  le  Iku  de  remarqut?r  combien  il  faut 
rieoces  pratiquées  sur  des  orgaaes  ^atn«;,  lor^rin'il  s'agit  île 
qui  ie  paiit?  dan»  Télat  palhologlqup.  Cert^>  cettes  qu'a  tentées  IL  Ctf- 
leHfi  ont  et: taire  plus  d'un  poiut  uttscur;  tnûî^mème,  d^ailkus»  Atfili 
première  édition  de  ce  livre,  je  les  avais  provoquées,  et  |e  m'êÇifêmÊÊ» 
qu'il  ail  répond  11  à  cet  appel.  Mais  pour  en  tirer  des  coo  cl  usions  inép»- 
chtihies,  il  eût  Taliu  les  comparer  avec  les  résultats  obtenus  sur  le  vir^ 
lorsqu'un  egil  sur  des  cristaUias  plus  durs  t^ue  dans  l'état  ordiji«ifv,it 
pour  assurer  la  comparaisan,  réunir  les  aulop^i&g  éparscs  pratiqiidii  fm 
des  yeux  qui  avaient  subi  l'opération.  Cest  un  nouveau  Irarall  qntjft 
propose  a  NI  jeunes  chirurgiens,  et  qui^  à  coup  sûr.  ks  tt^ompenêeta  ^ 
leur  peine;  déjà  Ton  a  vu  que  sur  le  vivant  le  cristallin  est  qiidf 
abaissé  avec  sa  capsule^  chose  à  peu  près  impossible  h  obtenir  sur 
davrej  j'ajoute  qu'un  trouvera»  plus  souvcnl  que  les  eipcriences  rt 
risent  k  »'y  attendre,  ie  crittalUti  abaissé  de  champ^  entre  le  corps  fitrf 


Imcm^t^ 


Etait 

i 


(1^  Sicliel,  Traité  d^  l'ûphihatmu,  etc.;  ;8r,  p,  &7S  —  ImnQgraphieçphH^ 
muiogiqm^  Pftris,  IS&7,  [i.  H'à. 
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et  la  choroïde.  A.  Maitre-Jan  et  W.  Sœmmering  en  ont  rapporté  des 
exemples  ;  pour  moi.  Je  n'ai  fait  jusqu*ici  que  deux  dissections  de  ce 
genre:  dans  Tune,  le  cristallin  était  descendu  de  champ  derrière  Tiris; 
dans  Tautre^  il  avait  été  poussé  plus  loin  entre  la  rétine  et  la  choroïde  ; 
dans  les  denx  cas,  il  offrait  an  noyau  très-dur,  et  certes,  un  cristallin  à 
l'état  normal  n'aurait  pu  être  poussé  jusque-là. 

On  comprend  que  les  conséquences  ne  sauraient  être  les  mômes  quand 
le  cristallin  occupe  le  corps  vitré  ou  appuie  contre  la  choroïde  et  la  ré- 
tine. M.  Gosselin  a  pu  examiner  les  yeux  de  trois  sujets  morts  3  se- 
maines, i  mois,  et  enfin  4  à  5  mois  après  Topération.  Chex  tous,  le 
cristallin  était  logé  dans  le  corps  vitré,  lequel  présentait  une  teinte  ver- 
dAtre  ;  il  n'est  question  d'aucun  phénomène  pathologique  spécial  autour 
du  cristallin  déplacé.  Dans  Tune  de  mes  dissections,  le  cristallin  semhhût 
aussi  n'avoir  excité  aucun  travail  inflammatoire;  mais  dans  Fautre,  il 
était  enveloppé  d'une  sorte  de  kyste  blanchAtre  formé  de  lymphe  plasti- 
que coagulée  (1  ). 

L'humeur  vitrée  n'étant  qu*un  produit  de  sécrétion^  ses  altérations  ne 
peuvent  dépendre  que  de  sa  membrane  d'enveloppe  ;  et  celle-ci  man- 
quant de  vaisseaux,  doit  être  bien  rarement  soumise  à  un  travail  patho- 
lof^iqne.  (Test  pourquoi  il  parait  plus  sûr  d*enfoncer  le  cristallin  dans 
l'humeur  vitrée  que  de  l'engager  entre  elle  et  la  choroïde,  et  la  réclinai- 
son  doit  être  préférée  à  rabaissement. 

M.  J.  Gloquet  a  cependant  décrit  un  canal  qui  traverserait  l'humeur 
vitrée,  et  conduirait  à  sa  destination  l'artère  capsulaire.  Mais  cette  artère, 
qui  existe  en  effet  chez  le  fœtus,  ne  tarde  pas  à  s'oblitérer;  bien  plus, 
selon  M.  Sappey,  de  20  à  30  ans  on  n'en  trouve  plus  le  moindre  vestige, 
en  sorte  que  le  corps  vitré  n'adhère  aux  autres  parties  de  l'œil  qu'en 
avant,  savoir  :  au  cristallin,  par  l'attache  assez  forte  du  bord  antc^ieur 
de  la  zone  ciliaire  ;  et  à  la  rétine,  par  le  bord  postérieur  de  cette  zone. 
J'ai  uuï  un  chirurgien  raconter  que  dans  des  expériences  sur  l'abaisse- 
ment, lorsqu'il  ne  déchirait  pas  la  capsule,  il  faisait  tourner  dans  la 
coque  oculaire  le  cristallin  et  le  corps  vitré  tout  ensemble.  11  eût  fallu 
pour  cela  rompre  les  adhérences  de  la  rétine  à  la  zone  ciliaire  ;  du  reste, 
comme  ces  expériences  n'ont  pas  été  publiées,  je  n'y  insiste  pas  davan- 
tage, et  je  me  dispenserai  même  d'en  nommer  l'auteur. 

(1)  J'ai  déjà  ro«ntlonné  plus  haut  (p.  982,  en  note),  une  obsecvation  de 
Lallemand  qui  offre  avec  celle-ei  un  grand  rapport  ;  seulement  l'auteor  a  pris 
le  kyste  nouveau  pour  la  capsule  du  cristallin,  qui,  d'après  les  autres  ( 
qu'il  donne,  parait  bien  être  resiée  en  place. 
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9'  ïk  Vaponém-ose  oetUaire^ 

Je  donne  ce  tiom  à  une  membrane  cellulo-fibreuse^  signaiéfs  d'aliord 
ptr  Tenon  il),  et  tlonl  j'avais dotiné  unedesci  iptwn  pluscompiète  souple 
nom  de  membrane  aibuginèe,  tk'puis  qu'on  a  cherché  à  remédier  m 
strabisme  par  la  section  des  muscles^  de  l'œil,  l^ehiiuigiens  et  les  auâto- 
mbtes  se  sont  mis  h  étudier  cette  membrane  sur  nouveaux  trais,  mh^ 
âjonler  tin  réaliié  grand'chose  à  ce  que  j'en  avais  dit.  Seulement  on  Tt 
géuéralement  ralliée  a  t'aponévrasê  palpébiftle,  5ous  le  Doai  cuaiolun 
d'aponévru^  OTbiiaire^  ou  orhito^ûuiaire^  ou  orbUo^alpébro-octàUâf^k 
me  bornerai  ici  à  décrire  la  portion  qui  est  en  rapport  avec  le  globe  oea> 
laire  et  avec  ia  conjonctive;  c'est  ce  que  j'appelle  V aponévrose  oGoiêiTi* 
UaiB  celle*ci  a  été  elle-même  subdivisée  en  deut:  autres  pariions  :  ^iiue 
qui  sert  d'enveloppe  à  Toeil,  et  que  M.  Bonnet  a  nommée  asses  h£un:a- 
semt^nt  sa  mpsule  libreuse  ;  l'autre  qui  double  la  eonjonctire  ueulaiit, 
et  qui  a  reçu  le  iium  de  fascia  sottS'ConjoncHval^ 

La  capsule  fibreuse  est  assurément  la  porlion  la  plus  importante.  Pmiî 
en  bien  voir  h  dispusilionf  on  peut  disséquer  rœil  par  sa  face  pu^tcrieuit, 
eo  enlevant  à  la  fois  le  tissn  adipeux,  les  musclent  les  vaisseaui  et  ki 
nerfs  de  Torbite.  On  voit  alors  djstincleiucnt  autour  de  la  sclérotique  mit 
enveloppe  membraneuse  blanche^  élastique,  s'an  étant  en  arrière  ëu  o^ 
optique,  aveo  le  névrilemme  duquel  elle  iemble  se  conljauer^  allant  eu 
avant  jusqu'à  la  cornée,  maii^  se  repliant  alors  à  la  face  intime  de  h 
conjonctive  uculaue,  pour  lejoindic  Taponévrose  palpébraleet  le  teburd 
de  Torbile  :  c'est  ce  feuillet  léflécbi  qui  constitue  le  fmcia  sout-cm^m^ 
tivaL 

Sur  ia  Bclérolique,  elle  est  trêi-mobiie,  tt  une  coyche  de  tissu  cellu* 
luire  séreux  sépare  ces  deux  membranes.  Uan6  les  points  d'in  serti  on  dei 
tendons  au  globe  de  Tceil,  elle  n^est  point  interrompue^  mats  se  rtpUc 
autour  de  ces  tendons,  de  manière  à  kur  furmer  une  sorte  de  fourreau 
Qbreui  qui  dégénère  eu  tissu  ceUulaire  sur  les  ûbres  charnues  (2^. 

Cette  membrane  conblilue  duiïc  une  nouvelle  couche  à  traverser  puui 
pénétrer  dans  rœil  par  la  sclérotique;  et  dans  le  ptér|gtan  tt^-ancien, 
elle  eipbquecommentt  après  avoir  enlevé  une  première  couche  de  vais- 

(1)  Tenon,  Sur  une  nouv rite  tunigue  dr  l'mt,  Mém&iret  eit^t^  p.  300, 
12 J  Ce  paragraphe  esi  rt^praduil  lexitiellemeiH  d'aprè»  ma   premièir  ^dîUûn* 
J'en  f&ls  la  rem  Arque  expresse,  parcf^  que  Al.  lioQnet  ft  auribué  à  H*  Baadciii  li 
pretnièrt!  memion  de»  gainer  que  U  capsule  fouraii  aux  m  use  le». 
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seaux  avec  un  pli  de  k  cûtijonctive,  on  en  trouve  quelquerols  une  seconde 
cauche  à  enlever  sans  toucLer  à  la  sclérotique. 

Maiiï  un  fait  non  moins  important^  c'est  que  cette  capsule  rorme  à  l*œii 
une  enveloppe  qui  le  sépare  du  tissu  adipeux  de  i'orbite,  et  qui  demeure 
à  peu  près  Ûte,  tandis  que  le  glotte  oculaire  y  exécute  ses  mouvements. 
Sa  ûxitë  est  assurée  en  arrière  par  sa  fusion  avec  le  névrilemme  du  nerf 
optique,  en  avant  par  les  prolongements  qu'elle  envoie  à  l'aponévrose 
palpébrale  et  au  rebord  de  Torbite;  et  Firil  9*y  meut,  grâce  au  tissu  cel- 
lulaire séreux  placé  enLre  la  capsule  et  la  sclérotique.  La  laxité  de  ce  tissu 
a  inspiré  à  M,  Bonnet,  d  abord  un  procédé  de  dissection  pour  mettre  à  nu 
la  face  oculaire  de  la  capsule  ,  puis  un  procédé  opératoire  pour  extraire 
J'oeil  sans  toucher  à  son  enveloppe.  Pour  cela,  après  avoir  coupé  Tun  des 
muscles  droits  à  travers  une  incision  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule, 
par  cette  ouverture  il  introduit  des  ciseaux  avec  lesquels  il  divise  succes- 
sivement toutes  les  inserlions  des  muscles  droits  aussi  près  que  possible 
de  la  sclérotique;  on  peut  dès  lors  attirer  l'œil  un  peu  en  dehors,  de  ma- 
Dîère  à  découvrir  les  insertions  des  muscles  obliques  qu'on  divise  de 
tnème^  et  l'on  termine  par  la  section  du  nerf  optique.  L'oeil  est  ainsi  enlevé 
sans  intéresser  aucun  vaisseau,  aucun  nerf,  à  part  ceux  qui  pénètrent 
dans  lasclérolique^et  sanu  entamer  le  tissu  adipeux  de  Torbite  (1). 

l^  capsule  fibreuse  se  trouvait  cependant  ouverte  par  la  première 
incision  ;  M.  Bicbet  a  imaginé  un  mode  de  préparation  plus  exact*  Il  di- 
vise simplement  la  conjonctive,  la  décolle  avec  le  manche  du  scalpel  en 
suivant  la  coque  de  TûBil  jusqu'aux  insertions  des  muscles  droits, et  achève 
ensuile  comme  M.  BonneU  Cette  modification  pourrait  être  également 
appliquée  h  Textirpation  de  l'œil  sur  le  vivant, 

La  conjonctive  recouvre  la  face  interne  des  paupières  dont  elle  est  sé- 
parée par  r aponévrose  palpébrale,  et  la  face  cxLerne  de  i^oeil  dont  elle  est 
^parée  par  la  capsule  fibreuse,  A  l'angle  interne  elle  se  continue  avec  It 
peau,  sans  s'enfoncer  sous  la  paupière  comme  elle  fait  à  Tan  g  le  externe; 
aussi  cette  disposition  oblige  presque  nécessairement  a  fendre  ta  commis- 
sure externe  des  paupières  jusqu'au  bord  de  Torbite,  lorsque  rextensioii 
de  la  dégénérescence  oblige  d'extirper  l'œil  avec  une  partie  des  tissus  qui 
î 'en  lou  refit* 

• 

(1)  Boaaet»  Ttaiiédêi  ueêimâ  tmdiimuêt,  etc.,  p.  Il  «t  lîî. 
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La  conjonclWerecouvre-^elfe  la  cornée?  A  l'état  normal,  nî  Tceil  ni  le 
gcaipe!  lé  plus  acéré  n'ont  jamah  pu  en  fournir  la  preuve;  et  ie  micfo- 
scopi^  a  d^fintUvernent  jugé  la  question  en  montrant  que  la  cernée  a'est 
rteou verte  que  par  r^pîthëlium*  Quant  aux  arguments  tirés  de  rélat  pa- 
thologique dans  leqnel  on  voit  des  vaisseau i  qui  paraissent  appart«fiirî 
la  conjouctivf^,  se  continuer  rnanifeslement  avec  des  Taîsseauidéveloftp^ 
Éiirla  cornée^  j'en  ai  déjà  dit  mon  opinion,  et  il  eit  Inutile  à*j  reventr. 


11^  Des  vais^eatj^  et  des  nerfs  de  fmi. 


Tous  les  vaisseaux  de  l'œil  vliftinenl  de  FaHêre  ophthalmiqae,  tt 
lournetit  h  la  veine  du  même  nom.  Le  globe  oculaii^  ppiprenient  dit  i 
trois  sortes  d'ai'ièras  ."  1*  Varlère  centrale  de  la  rétine^  qui  se  place  au  ctfn- 
tre  du  nerf  optique,  pénètre  avec  lui  dans  rœil|  et  se  dî^trîbue  k  It  rëllne 
après  avoir  fourni  l'artère  capsulaîre;  TUs  cUiQtres  courtes^  au  nombre 
de  30  ou  40,  presque  capillaires,  et  qui  vont  h  la  choroïde;  3*  leseihmru 
lùngueSf  destinées  à  Tiris,  au  nombre  de  deux,  une  interne,  l'autre  ci- 
terne; elles  traversent  la  sclérotique  près  du  nerf  optique,  et  marclieiil 
entre  la  sclérotique  et  la  choroïde  au  niveau  des  eitrémitus  du  diât&ètrt 
trans versai  de  l'œil;  première  raison  pour  plonger  raiguille  au*desstt5 
on  au-dessous  de  ce  diamètre  dans  rabaissement  de  la  cataracte.  Arri- 
vées  au  cercle  ciîiaire,  elles  se  bifurquent  pour  s'anastomoser  entre  elles 
et  former  le  grand  cercle  artériel  de  Tiris,  que  Ton  risque  spéciâli'mcnt 
de  bletser  en  pi^liqnant  une  pupille  arliQcielte  par  décollement. 

La  conjonctive  et  la  jiortion  antérieure  de  la  capsule  G bre use  et  dek 
sclérotique  reçoivent  leurs  vaisseaux  du  même  tronc.  Suivant  M,  Velpeaii, 
les  arlères  palpébrales  se  perdent  presque  entièrement  dans  le^  bulbes 
ciliaii'es  et  dans  les  couches  qui  séparent  les  cartilages  tarses  de  répi* 
derme;  les  glandes  de  ^riéLbomlus  et  la  portion  conjonctivale  du  bord 
libre,  des  paupières  reçoivent  leurs  vaisseaux  de  Tartère  n&sale  et  sur» 
tout  de  la  lacrymale;  k  canjtmctive  tient  les  siens  des  artères  muicu* 
B  kires,  de  même  que  les  couches  plus  profondes  Jusqu'à  ta  sclérotique.  Le 

^^B  réseau  de  ta  conjonctive  se  compose  de  ramuscules  tortueui,  arbiiret- 

^^m  CËuls,  fréquemmeut  anastomosés  entre  eui,  et  de  plus  en  plus  ftxes  î 

^^1  mesure  qu'où  se  rapproche  de  la  cornée  ou  du  bord  adhérent  du  fane. 

F^  Pour  la  sclérotique,  M.  Velpcau  distingue  deuï  sortes  de  rameaui  ;  lei 

^^^  uns  destinés  à  un  tissu  lamelleux,  dense  et  serré,  qui  nVst  évidemment 

^^g  que  la  capsule  ûbreu^^e  de  Vœû^  les  autres  à  la  sclérotique  même.  lU 
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rares,  indépendant  de  celui  de  la  conjonctive;  toutetois,  près  de  la  coi^ 
née,  ces  ramuscules  finissent  par  s'anastomoser  avec  ceux  de  la  conjonc- 
tive en  dehors  et  ceux  de  l'iris  en  dedans. 

Telles  sont  les  données  fournies  par  les  injections  cadaTériqnes;  elles 
ne  s*accordcnt  pas  tout  à  fait  avec  ce  que  les  ophthalmologistes  modernes 
ont  écrit  des  vascularisaiions  propres  aux  diverses  espèces  d*ophtha1mies. 
Ainsi  Vophthahme  catarrhaiê  déterminerait  dans  la  conjonctive  une  in- 
jection rouge  pAle  jaunâtre,  très-discrète,  cessant  à  quelque  distance  de 
la  cornée  par  une  terminaison  très-fine.  Dans  VophthalmU  serofuleuse, 
rinjection  conjonctivale,  peu  étendue,  oOrirait  des  vaisseaux  parallèles 
entre  eux,  réunis  en  faisceaux,  ayant  un  bout  délié  dirigé  vers  les  pau- 
pières, et  un  autre  bout  plus  gros,  terminé  brusquement  au  bord  de  la 
cornée.  Uophfhalmie  rkunuUiêmalêy  ayant  son  siège  primitif  et  principal 
dans  la  sclérotique,  aurait  une  injection  composée  de  vaisseaux  très-fins 
de  couleur  carmin  pdle,  commençant  au  point  de  jonction  avec  la  cornée, 
se  terminant  en  dehors  à  2  millimètres  de  distance,  tous  parallèles  entre 
eux,  très-droits  et  ne  se  joignant  par  aucune  anastomose.  Vophthalmie 
arthritiqtie  présenterait  une  injection  analogue,  mais  avec  des  vaisseaux 
moins  parallèles,  plus  entortillés,  d'un  diamètre  plus  large,  en  partie  di- 
latés, et  laissant  entre  eux  et  la  cornée  un  cercle  étroit  d'un  blanc 
bleuâtre  (1). 

Je  m*arréte  ;  ce  qui  précède  suffira  pour  donner  une  idée  d'une  doc- 
trine d'abord  accueillie  en  France  avec  une  sorte  d'enthousiasme,  mais 
sur  laquelle  on  n'a  pas  tardé  à  revenir.  Remarquons  d'abord  que  ces  vas- 
cularisations  spéciales  ont  été  attribuées  à  telle  ou  telle  membrane  sans 
preuve  suffisante,  sans  dissection  préalable,  bien  plus,  avec  des  notions 
analomiques  fort  superficielles,  puisqu'on  ignorait  Texistence  de  la  cap- 
sule fibreuse.  Ajoutez  qu'on  les  a  rattachées  à  telle  ou  telle  sorte  d*opli* 
thalmie,  avant  d'avoir  établi  la  réalité  de  ces  ophthalmios;  et  que 
l'ophthalmie  catarrhaiê^  l'ophibalmie  rMimoritmofe,  rophthalmie  ortAfi- 
iique  ne  reposent  pas  jusqu'à  présent  sur  d'autres  preuves  que  sur  Tima- 
gination  de  ceux  qui  les  ont  inventées. 

Les  nerfs  de  rœil  sont  :  1*  le  nerf  optique^  dont  j*a{  mentionné  les  va- 
riétés d'origine,  en  parlant  des  nerfe  en  général.  €e  nerf  préside  essen- 
tiellement à  la  vision  ;  il  jouit  donc,  ainsi  que  la  rétine,  d'une  sensibilité 
spéciale  pour  la  lumière,  et  reste  insensible  aux  autres  excitants.  Ainsi, 
ou  peut  piquer  la  rétine  sans  causer  d'accidents,  et  on  la  met  à  Tair  dans 

(1)  Siebel,  Prop.  ffétéraki  twr  topkihûlmùlogiê^  tbéie  inang.,  Par»,  IMI. 
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l'évacuaUoa  de  l'œil  sans  que  ropérattoa  ait  pour  ce\&  des  suiles 
graves.  2"  Les  nerf$  ciUaiTes^  oés  la  plupart  du  gangïiun  ophihalmiquef 
kquei  est  formé  par  la  rencontre  d'uut  branche  du  nerf  moteur  comnnta 
et  d'une  autre  du  nerf  nasal  i  ih  semblent,  d'après  cette  double  origioÊ, 
devoir  être  sensilif^  et  moteurs  à  Ja  fois.  Jl  à*y  joint  quelques  fileta  du 
nerf  nasal,  qui  ont  la  même  disposition^  en  sorte  quUls  sont  au  nombns 
de  douze  à  seize  lorsqu'^ils  traversent  la  sdérolique.  tls  maretient  d'ir- 
rière  en  avant  entre  lai»clérotii|ue  et  la  choroïde,  pai  ail  élément  les  uui 
auï  autres j  Jusque  près  du  cercle  ciliaire*  Selon  F,  Petit*  il  y  êuoda 
ces  nerfs  que  Ton  court  i  isque  de  piquer  dans  Topéi-ation  de  la  catande, 
loisque  Tun  plonge  l'aiguille  dans  le  cercle  horizontal  de  Tœilj  et  c'est  i 
cette  lésion  qu'il  attribue  les  nausées  et  même  les  vomissements  qui  lor- 
\  it'iment  quelquefois.  Ce  nerf  se  trouve  le  plus  souvent  dans  ce  ceide, 
quelquefuii  un  peu  au-dessus,  imement  au-dessous.  En  conséquence^ 
Petit  veut  que  l'on  pique  environ  un  quart  de  ligne  (un  demi-miliijoèlrt] 
au-dessous  du  niveau  du  cercle  horizontal^  ou^  eu  d'^autres  term^,  du  dii- 
màtre  transvei^se,  et  ce  conseil  a  été  généralement  adopté. 

Voyous  maintenantj  toutes  ces  données  établies,  à  quellt?  distance  de  li 
eurnée  Taiguille  doit  être  plongée  de  préférence.  Fabrice  d'Aquapea- 
dente  la  portait  à  une  Ligne  (2  mllliinètrcs);  Â.  ^tattre^an  à  deux  UgEm 
(4  mitliuiètres]  ;  Brissiiau  à  quatre  lignes  [9  millimètres)  ;  d^'autres  à  ô, 
6, 7  et  jusqu'à  (  0  ujillimèlres. 

Si  roD  perce  V<Bii  à  2  millimètres  de  la  cornée,  pour  arrî^ef  au  crii- 
tallin,  ou  a  à  traverser  la  conjonctive,  Taponévrose  oculaire,  Ja  idé- 
rotique^  les  procès  ciliaires  et  le  corps  vitié  ;  c'est  en  ce  point  que  Ti 
rencontre  le  plus  de  vaisseaux. 

A  4  millinjQtres,  on  traverse  la  conjonctive,  raponévrose  oculalrÉr 
sclérotique,  IVxtrémité  des  procès  ciliaires  et  le  corps  vitré. 

A  7  millimètres,  la  conjonctive,  raponévrose  oeulaîie,  le  tendon  aplati 
du  droit  eilerne,  la  aelérolique^  la  choroïde^  la  rétine  et  le  corps  vitré* 

A  9  millimètres,  les  mêmes  parties^  et  toujours  le  tendon  du  droit 
ei  terne* 

1)  autres  considérations,  tirées  de  la  facilité  ou  de  la  difïieulté  d'agir  sur 
le  cristallin,  ont  porté  Felil  à  rejeter  la  première  disiance,  comme  la 
moins  favorable  ;  les  truis  autres  lui  paraissent  à  peu  près  égales  sous  ce 
rappoJ  t  ;  mai^^  il  rejette  celï es  de  7  à  9  millimètres^  non  pas,  comme  on 
pourrait  le  penser,  à  cause  de  la  lésion  de  la  rétine^  mais  ûû  peur  de  k 
piqûic  du  tendon*  Nous  appiécions  aujourd'hui  à  sa  ju^te  valeur  le 
danger  à  peu  près  imaginaire  de  cette  piqûie^  et  celle  de  la  rétine  nous 
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parait  beaucoup  plus  grave.  Mais  comme  la  rèUiie  s'avance  à  peu  près  au 
même  niveau  que  lu  teudon»  la  codcïuslou  lesie  la  même;  et,  en  déâni- 
tive,  le  meilleur  endroit  pour  pianger  l'aiguille  est  à  4  du  5  millimètt^s 
au  plus  de  la  cornëe,  et  à  1  millimètre  environ  au-dessous  du  diamètre 
transversal. 

t*  Squelette  de   Vùrhite* 

L'orbite  est  une  cavité  osseuse  de  forme  irrégulièrement  conique,  ayant 
sou  sommet  en  arrière,  sa  base  largement  ouverte  en  avant^  et  quatre 
parois  réunies  par  des  angles  arrondis, 

La  base  du  Forbite  est  pour  l'ordinaire  plus  large  que  haute;  son  dia- 
mètre transversal  dirigé  un  peu  obliquement  en  dehors,  a  de  36  à  40  rMilli- 
mëtres  chez  l'adulte;  le  diamètre  vfrtkal  offre  3  ou  4  millimètres  de 
moins;  dans  quelques  cas  assez  rares  il  est  égal  au  premier,  et  la  base  de 
Torbite  paraît  alors  presque  ronde,  Chei  les  enfants,  ces  deux  diamètres 
n'ont  guère  que  3  à  4  millimètres  de  moins  que  chez  les  adultes.  Tels 
sont  les  rdsultflts  obtenus  par  M*  VésiRnié  de  la  mensuration  de  plus  de 
cent  têtes.  Si  la  largeur  de  Torbile  semble  offrir  des  différences  beaucoup 
plus  fortes  sur  des  têtes  fraîches,  cela  lient  en  général  au  degré  dVmbon- 
poifiï  du  sujet.  Ainsi  y  avec  un  tissu  adipeux  abondant^  l'œil  sera  h  fleur 
de  tète^  sans  que  Torbite  en  soit  plus  étroit  ;  les  sujets  émaciés  ont  au 
contraire  les  yeux  enfoncés  dans  forbite,  sans  que  les  dimensions  réelles 
de  cette  cavité  augmentent  ou  diminuenL  Le  volume  différent  du  globe 
oculaire  peut  encore  conlrihuer  à  ces  fausses  apparences  ;  aussi  bien  que  le 
développement  des  sinus  frontaux^  et  la  largeur  plus  ou  moins  grande  de 
la  racine  du  nez  (1), 

En  général,  le  bord  supérieur  de  Torhi te  déborde  sensiblement  le  bord 
iurérieur,  de  mâme  que  le  l>or<l  interne  va  beaucoup  plus  loin  en  avant 
que  le  bord  externe.  La  base  de  l'orbite  est  donc  obliquement  coupée^ 
tifm-senlement  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  mais  encore  de 
haut  en  bas.  D'un  antre  côté,  le  sommet  de  l'orbile  étant  trèî-r approché 
de  la  paroi  supeneurej  mais  surtout  de  la  paroi  interne,  il  en  résulte  i|ue 
la  direction  générale  ou  Taxe  de  cette  cavUé  est  mclîné  d'arrière  «ti 
ivanij  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Les  yeux  n'affectent  pas  la  même  direction;  mais  leur»  axe*  se  rap- 

(1)  »si^i)lé,  Estai  sur  la  fittuU  iacrymaie,  ttiése  ioaug*;  Ptrii,  1SÏ4|  a"  }03, 
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f^rochetit  jusqu'à  devenir  à  peu  près  parallèles;  en  sorte  que,  dansTéat 
dti  repoSf  les  pupilles  regardent  direi'lemenl  en  avant*  Il  suit  de  tout 
cela,  d'aboi  d,  quelles  yeux  sunt  bea  li  cou  [>  plus  rapprochés  de  ta  \iim 
nUerne  di»  rotbitt»  que  de  IVxt^rne;  ensuite,  qu'ils  sonl   parfaiteoNnl 

fi  cnuverls  et  pr^tég^is  par  les  parois  supérieure  et  interne  de  ri>rt>ïl*, 
mins  qu'aux  rdtt'seileine  et  inférieur  ils  sont  plus  à  découvert.  On  peui» 
en  pnrtanl  le  dnig^t  sur  Tauf^le  orhi ta irt' externe,  appuyer  sur  reitremil^ 
du  diamètre  transversal  du  globe  o<;ulairt\  i!t  c'est  dans  ce  sens  quun 
coup  viDlt'nt  porte  sur  Tœil  a  eu  quelquBfmspour  eflet  de  le  jeter  en  partie 
iHi  en  lotalité  hors  de  Torbile. 

La  paroi  supérieure^  ou  la  voûU  de  l'orbite,  est  formée  en  aTgnt  ptr  Ee 
ri-ontalj  en  arrièr*î  p?ir  la  petite  aile  du  spbêncûde  ;  celle-ci  est  percée  p«r 
Je  trou  optique  que  traverse  le  nerf  du  même  nom;  et  il  est  fadlf  de 
comprendre  qu^un  coup  violent,  poité  sur  le  bord  or  bit  aire  superieiii, 
communiquaut  ntie  forte  commotion  à  toute  cette  parois  le  nerf  iy^ 
que  en  reçoit  sa  part  et  se  trouve  par  suite  plus  ou  moins  parilv^ 
Telle  est,  à  mon  sens,  la  véritable  théorie  de  Tamaurose  succédant  à  un 
choc  sur  la  région  âourdlière. 

Cette  paroi  est  piesque  plane  en  dedans  :  au  contiaire,  en  dehors  et  ra 
avant,  elle  présente  une  assez  grande  concavité  que  j'ai  appelée  fmsdtt 
iaerjfnmkf  et  qui  loge  la  glande  lacrymale,  eirconsLance  c^entielle  à  M 
rappeler  dans  Texlirpation  de  cette  glande*  EuUUj  1&  voûle  orbitaire^fl 
trè^-mînce  et  suppurie  le  lobe  antérieur  du  cerveau;  ausâi  un  inslj-uiaf^t 
poussé  avec  quelque  force  dans  sa  directiun  la  Tract urerdit  fddlemeot4 
péiiélrerait  directement  dans  le  ciàne.  Son  peu  d'épaisseur  fait  encore  qœ 
le  eau  [ère  actuel  ne  pourrait  y  êlie  appliqué  saus  danger* 

La  patoi inférieure,  constituée  en  dedans  et  en  avant  par  Vos  iniixillajj^ 
eii  dehors  par  l'os  malaire,  tout  à  fait  en  arrière  par  le  palatin,  est  plane, 
oblique  de  haut  eu  bas  et  d'arrière  en  avant,  creusée  dans  se$  deiii  lien 
postérieurs  par  la  goullière  sous-urbitaire,  qn  occupent  Je  uerf,  l'artère  et 
la  veine  du  meure  noui.  Elle  est  aus^i  minct^  que  la  supérieure,  et  forme 
le  plafond  du  sinus  maxillaire,  dans  lequel  un  instrument  pou^  avec 
force  par  cette  voie  pourrait  trèi-bien  pénétrer- 

La  puroi  externe ,  formée  par  Tos  malaire  en  avatkt,  en  arrière  par  U 
grande  aile  du  sphénoïde,  répond  en  dehors  a  la  fot^e  lempoi^ale«  et  est 
la  pins  solide  de  toutes.  Elle  est  fort  oblique  d'avant  en  arrière  et  d« 
dehors  en  dedans  ;  et  comme  elle  est  plus  rapprochée  que  les  auti^  4u 
foDd  de  rorbîte,  elle  offre  donc  le  chemin  le  plus  court  et  le  mieux  dii- 
posé  pour  rinstrument  qui  voudrait  pénétrer  derrière  te  glo[>e  oculaire  el 
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dmser  ses  nerfs  et  ses  niusck'S  h  leu  r  origine.  Elle  est  séparée  de  la  voûte 
CD  arrière  par  la  ka\e  sphénoïiialej  par  laquelle  yn  msliumenl  piquant 
arrÎTerail  dans  la  fosie  moyenne  du  crftne  et  lé&erait  le  lobe  moyen  du 
cerveau.  Elle  est  séparées  de  la  paroi  inrtTieure,  en  arrière  également,  par 
la  fenle  sphéno-maïilîaiie  i]ui  fait  communiquer  Torbile  avec  k  fosse 
EygoraatiquÊ»  Un  insUnmeni  qui  s*  en  gafferait  h  traverac«Ue  feule*  princi^ 
paknient  à  sa  parJie  la  {>ltis  profonde^  courrait  risque  de  blesser  Tarlàre 
maxillaire  interne  et  kMierrmaîillaire  inrérieur. 

En  tin  la  paroi  inierni^  tout  à  Tait  plane,  et  dirigée  directement  d'avant 
en  arrière^  est  conatiluéc  en  avant  par  Tos  uiiguis,  plus  loin  par  IV-lb- 
mtiide,  vi  tout  à  fuit  eu  arrière  par  wne  petite  purtion  du  sptu^nc^îde  ;  elle 
rép^iud  à  la  partie  supérieure  des  fo«»ses  nasales.  Ses  angles  d^union  avec 
les  faces  supérieure  et  inrérieure  troiTrcut  rieti  à  noter,  %i  ce  n'est  vn  haut 
les  deux  petits  trous  orbitaires  internes.  Cette  paroi  est  de  toutes  la  plus 
mince,  et  la  plus  eipost^e  à  être  blesbëe  au  moindre  efibrl,  Cest  pour  cela 
qa*oa  rccoinumnde,  dans  l'exlirpation  de  l'œil,  de  la  longer  avec  le  bis- 
lourij  bien  qu'alors  l' instrument  arrive  presque  parallèlement  sur  Tori- 
gine  dtis  muSïclesà  lii viser.  Comme  la  lésion  de  celte  paroi ^  dans  une  opé- 
ration chirurgicale,  serait  le  résultat  d'une  maladresse  facile  à  éviter,  et 
comme  d'ailleurs  elfe  serait  sans  importance,  je  préférerais,  au  moins 
pour  Fœil  gauche,  pénélrer  le  long  de  la  paroi  externe,  et  même  pour 
TœU  droit,  en  se  plaçant  derrière  le  malade;  mais  on  peut  aussi  bien  at- 
taquer Tceil  par  la  paroi  supéTieuret  comme  faisait  Dupuytren,  et  ron 
risque  même  moins  d  al  teindre  le  ruieveur  de  la  paupière,  utile  à  conser- 
ver lorsi^u'on  veut  plarerun  œil  d^émaiL 

Toute  la  surface  osseuse  de  Torbite  est  tapissée  par  le  périoste,  continu 
Ml  avantd*une  part  avec  le  périoste  du  crâne  et  de  la  face,  d'aulre  part 
a?ec  l'aponévrose  palpébrales  et  enfin  avec  le  fa  scia  gons-conjonctivat, 
continu  lui-même  avec  la  capsule  fibreuse  de  l'œiL  Comme  ce  périoste 
adhère  fort  peu  aux  or,  M.  Richet  aime  mieux  eu  faire  une  lame  aponé* 
vrntiquej  dépendant  de  raponévrose  orbifo*palpâ>fO'^cu(am.  C'est  une 
manière  de  voir  qu*on  peut  adopter  ou  rejeter  sans  incouvénieiiL  Le  itul 
point  qui  nous  importe,  c^est  que  le  lîssu  adipeux,  les  nerfs  et  les  vais- 
seaux de  l'orbite  se  trouvent  enfermés  dans  une  cavité  ayant  pour  paroi 
d'unes  part  ce  périoste,  de  rautie  la  capsule  tihreuse  de  l'œil,  et  enfin  It 
foscia  sou«-conjouclivat  et  Taponévrose  palpébrale  réunis;  en  sorte  qu'un 
abcès,  par  exempte,  ne  saurait  ^^'ouvrir  i  l'extérieur  qu'après  avoir  per- 
foré Tune  de  ces  parois.  Reste  à  indiquer  la  disposition  des  muscles  ;  e'tsl 
ce  que  je  ferai  dans  les  artirles  suivants.  -       -  -  — ^  -., 
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2*  Parties  molles  de  l* orbite,  Anatomie  des  ptam. 


J'examinerai  successivement  les  couches  k  partir  des  parois  orli 
jusque  vers  la  glube  de  Tceil  considéré  comme  centre  de  la  région 
les  couches  qui  se  présentent  directement  d'avant  en  arrière. 

l*  A  partir  de  la  paroi  supérievrtj  on  trouve  :  1*  immédiate  mer 
le  përicste,  le  muscle  grand  oblique  en  dedans  ;  au  milieu  les  ^ai 
et  les  nerrs  sus-orbilaires,  appliquéfl  sur  b  releveur  de  la  paupièri 
Heure  ;  en  detiors  et  en  avant  la  glande  lacrymale  ;  2**  une  seconde  ( 
formée,  au-dessus  du  releveur  seulement,  par  le  muscle  droit 
rieur  ;  3^  aunlessous  de  cette  seconde  couche,  et  sur  les  côtés  au-d 
de  la  première,  une  masse  de  tissu  adipeux;  en  dedans  et  en  ai 
tendu n  réHêchi  du  grand  oblique;  4^  la  capsule  fibreuse,  rœil  et  ||^ 
optique, 

2"  A  partir  de  la  paroi  Mcieme  :  1  "  une  couche  de  lissu  adipeux,  bi 
coup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière;  T^  le  muscle  droit  externe; 
tissu  adipeux  ;  4^  la  capsule  fibreuse,  Tœtl  et  le  nerf  optique. 

3*  A  partir  de  la  paroi  êwteme  M*  une  légère  couche  de  tissu  adî| 
en  avant;  â"*  le  droit  externe  ;  3o  du  tissu  adipeux  ;  4»  la  capsule  ûbitt 
rœil  et  le  nerf  optique.  1 

4**  A  partir  de  la  paroi  inférimre  :  1"  une  couche  de  tissu  adipeux  ] 
épaisse  en  avant  qu'en  arrière  ;  en  dedans  Torigine  du  petit  ohlique;  ï 
droit  inférieur;  B^  le  petit  oblique;  4''  du  tissu  adipeux  ;  5^  la  cap 
fibreuse,  l'œil  t;t  le  nerf  optique,  ^ 

S""  Enfin  d'avant  en  arrière  :  i"*  les  paupières  et  la  conjonctive  ;  m 
ponévrose  palpébtale  et  le  fascia  sous-conjonctiYal  ;  3*  rœil  au  ceDlr 
«on  pourtour  tes  attaches  des  muscles  droits;  en  haut  et  en  dehor 
glande  lacrymale  ;  en  haut  et  eu  dedans  la  poulie  et  le  tendon  du  gt 
oblique  ;  en  bas  et  en  dedans  Torigine  du  petit  oblique;  le  reste  de  1 
pace  compris  entre  les  parties  et  l'orbite  est  occupé  par  du  lissu  adipi 

On  voit  donc  que  le  tissu  adipeux  se  trouve  dispose  eu  deux  masseï 
niques  à  base  antérieure  ;  la  première  enveloppe  en  avant  TcBil  et 
SCS  muscles,  mais  ne  se  prolonge  en  arrière  que  sous  tes  muscles  é 
externe  et  droit  inférieur,  ou  dans  les  intervalles  des  autres  ;  la  secc 
est  recouverte  par  les  quatre  muscles  droits^  et  remplit  l'espace  coni 
qu'ils  laissent  entre  eux  elle  nerf  optique. 

Les  artères  viennent  toutes  de  l'ophlhalniique,  branche  de  la  earo 
interne,  qui  pénètie  du  crâne  dans  Torbite  par  le  trou 
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Des  aboiitisacnt  toules  également  à  la  veme  ophlhaimique,  qui  soit  de 
l'orbite  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphénoidak  et  se  rend  au  sinus 
caverneux. 

Les  nerfs  sont  en  grand  nombre;  à  part  le  nerf  optfque  déjà  indiqué,  et 
le  sous-orbi taire  qui  longe  la  paroi  inférieure  et  ne  fait  que  traverser 
Forbitê^  il  possède  en  propre  :  1"  la  3*  paire  pour  tous  le^t  muscles  de  l'or- 
bite, à  l*exceplion  du  droit  externe  ei  du  grand  oblique;  2^  la  4*  paire 
pour  le  grand  oblique  ;  l«  la  branctie  ophthalmique  de  la  ^^  paire,  qut 
fournit  le  nerf  lacrymal,  le  nerf  frontal  et  le  nerf  nasal  ;  4"  la  6*  paire 
pour  le  droit  externe  ;  5^  lu  ganglion  optithalmique  pour  le  giot>e  de  TcBil. 
Lêi  quatre  premiers  troncs  nerveux  pénétrent  tous  par  la  fente  spbé- 
noîdale. 

3*  Constdéraiiom  spéciales. 

Tout  ce  qui  a  rapport  aux  os  qui  composent  Torbite  a  été  indiqué  prëcé- 
demmeut.  Je  rappellerai  seulement  que  le  périoste  y  adhère  fort  peu,  et  en 
est  aise  meut  détacîië  avec  le  manche  d'uti  scalpel;  cette  disposition  ser- 
virait merveilteuflement  ropéraleur  qui  voudrait  diviser  ou  réséquer  les 
nerfs  sus  et  ^ons-orbitaires  plus  haut  qu*à  leur  émersion  des  trous  qui 
portent  leurs  noms»  et  met  ainsi  sur  ta  voie  de  deux  nouveaux  procédés  en 
médecine  opératoire.  Nous  verrons  aussi  plus  tard  qu'elle  peut  conduire 
à  une  moditîcatiou  assez  heureuse  du  procédé  de  résection  de  Tos  maxil- 
laire adopté  par  M.  GensouK 

Le  tissu  adipeux  de  Torhite  étant  très- mou  et  très-vasculaire,  TinÛam- 
matton  s'y  termine  fréquemment  par  suppuration.  On  conçoit  d'ailleurft, 
par  la  forme  conique  de  Torbile,  que  tout  gonflement  atpu  ou  chroniffue 
de  ses  parties  molles,  de  même  que  toute  tumeur  qui  s'y  développe,  doit 
chA^ser  l'œil  en  avant  et  produire  une  procidence  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  rbydrophthalmie.  Enfin  les  communications  directes  du  iissu 
cellulaire  et  adipeux  de  l'orbite  avec  les  fosses  temporale  et  zygamatiqiie 
par  la  fente  sphénoldale,  expliquent  comment  le  pus  fuse  quelquefois,  et 
comment  les  dégénérescences  pénètrent  de  l'une  k  l'autre  de  ces  régions. 

Le  seul  tmnc  artériel  est  rophthatmique.  asseï!  difficile  à  lier  au  fond 
de  Torbite  apiès  l'extirpation  de  VmïL  Assez  ordinairement^  rhémorrapo 
qui  en  provient  8*arrê!e  d'elle-même;  sHl  en  était  autrement  rt  qu'on  n* 
pût  saisir  ratière,  il  ne  faudrait  pa*  recourir  à  la  cautérisation»  a  raison 
du  voisinap*  du  cerveau  ;  mais  la  forme  de  rorhite  est  éminemment  favo- 
rable à  un  tamponnement  efâcace. 

On  a  noté  aussi  quelques  peUts  ramuficutes  capitlftirei  péuétriut  daua 
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l'orbite  par  les  petits  tnius  di'  m  ^♦aïo»  eïlemét  et  menant  de  U  teropô- 
raie  ;  et  ron  prëlendait  expliquer  par  là  le  succès  de  r&rlériotomie  éuti 
les  afTt^clions  oculaires.  Si  la  tht^arie  éLaît  jusle.  Il  en  résulterait  qM  li 
compression  de  rartère  t^^mporale  sérail  ^um  utile  que  sa  djrifiQtï,oe 
que  sans  dôute  on  n'ose  rail  pas  prélendre. 

Totiles  les  vtines  de  rorbite  aboutissent  à  k  veine  opblhalmiqtie,  qui 
!ïe  jette  dans  te  siniiâ  caverneux.  Aussi  ta  phlébite  orbitarre  pourrait  se 
propager  ù  ce  .sinus,  et  réi^iproi^uement.  Blandïti  assignait  paur  Eymp- 
tdmes  à  cette  phiébile  la  lension  de  la  région  urbîiaij^,  rœ^ièiut  «Ji^  ii 
eonjonclive  el  t'cïoptilhalmie  ;  ce  diagnostic  aurait  d'ail kurs  peu  d'im- 
portauco  pour  le  malade,  puisque^  selon  ta  taéine  auteur^  cette  plilebite 
est  prompl(!ment  mortelle^ 

Les  muscles  de  Torbite  sMnsereut  tous  en  arrière  autour  du  trou  upti* 
que,  à  Texceptiondu  petit  oblique.  Vjlsalva  avait  pensé  qu*ils  fotnaieût 
autour  du  nerf  optique  un  anneau  complet,  et  quelques  médecins  en 
avaient  <  onchi  que  certaines  a^iaau roses  étaient  dues  à  la  compression  et 
nerf  par  la  contraction  spasmodique  de  cet  anneau  musculaire.  Hlii 
Portai  a  ftiil  voir  qu'il  y  a  deui  attaibes  distinctes»  Tmie  pour  les  rat»- 
cle^  droite  interne,  înft^ricur  et  eiterne,  au  bord  intérieur  et  poslencur 
du  Irou  optique  ;  t^autre  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  pour  le  n^ 
teveur  de  la  paupière  et  le  droit  supérieur  (1). 

En  avant,  les  quatre  nniEicles  druilts  s'insèrent  à  la  sclérotique  a  mit' 
distance  de  la  cornée  qui  n'est  pas  la  même  pour  tous  :  je  revli^n^rainn 
ce  point  tout  à  Vheure,  tis  agisseut  donc  sur  le  globe  de  Vœïl  de  manièrv 
à  le  Taire  rouler  dans  ^a  capsule  ûbreuse  et  à  porter  la  pupille  en  bïut* 
en  bas,  à  droite,  à  gauche*  Mais  outre  l&ur  action  sur  l'œil^  le  supérieur 
et  rinférieur  agissent  aussi  suc  les  paupiétes^  en  vertu  d^uoe  d l&posiUoEi 
anatornivpie  qui  a  droit  de  nous  arrêter  un  jnstaot. 

M.  Bonnet  le  premier,  en  13 M  .  constata  sur  te  cadavre  qu'on  ne  ^eiA 
tirer  sur  le  mirscle  drr>it  î^y  péri  cor  san^s  iirej  en  même  tetnp»  les  pto^ 
pi  ères  en  haut  et  en  arrière*  H  y  avait  d^mc  i  ntre  rje  rousdtt  et  le  releveui 
de  la  paupière  une  Si^didarité  d'action  que  M.  Bunuel  expliquait  par  11 
çontiuuité  des  gaines  ti tireuses  de  ces  deux  muscles.  11  signala  en  ibéuit 
temps  k^  rappoils  encore  plus  immédiate  du  droit  iiiférietir  avec  lapiu* 
pière  inférieure,  k  raison  de  la  coniinuité  de  la  gaine  du  niuKle  avec  k 
feuillet  réfléchi  de  la  capsule  Hbreuse^  lequel,  après  ï'être  adossé  au  cal- 
d&-sae  de  la  conjonctive,  aceiunpagoe  cette  uiem  bru  ne  jusqu'au  €atlili;0C 
tarse. 

tl)  Atadémie  du  $cim^€s^  partie  hiitor.^  snctie  1770. 
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Ainsi  se  trouvait  réaolu  le  prc^blème  des  mf^uvenienU  d'abaK^enient  de 
là  paupière  inrérmure^  sur  lequel  j'avais  appelé  rattentinn  des  phystoio^ 
gisteç.  Maison  <S42,  M,  Richet,  sans  connaître  les  idées  de  M.  Booiiet, 
expliqua  ces  mouvements  d*une  autre  manière»  par  un  pffoiongemÊÊt 
fmmhrani formé  que  le  muscle  droit  inférieur  envoyait  à  la  paupière^ 
PuiSj  en  i850j  M,  Lenoir  i^mil  l'idc^e  que  c'élait  un  véritable  tendon,  né 
de  ta  tïirnt  cation  de  la  partie  anténiiure  du  muicle  ;  d'ailleurs  les  autres 
muicles  pDJâsédait*nt  également  des  tendons  accessoires,  et  une  figure  ar- 
tiitement  dessinée  montrait  tous  ces  tendons  avec  une  évidence  irré^ 
sbliblej  aus^i  M.  Richel  â'est-il  empressé  (i^adopli^r  à  la  fois  el  les  ten- 
dons et  la  figure.  Par  maltieur  M.  Sappe]f^  venu  on  dernier,  a  voulu  s'as- 
surer par  lui  même  de  Teii^tence  de  ces  tendons,  de  ces  prolongements 
envoji^s  par  les  muscle*  :  il  n'en  a  pas  trouvé  l'ambre;  et  il  n'est  resté  de 
ces  découvertes  in  ^4  tien  du  es  que  ce  qu^avait  indiqué  M,  Buunel,  les  rap- 
ports de  continuité  des  galnc^  ûes  muscles  avec  Tapunévrose  orbi* 
taire  (I). 

Revenons  maintenant  aui  véritables  insertions  des  m nsclfs  droits,  celles 
qui  se  ront  sur  la  sclérotique.  F.  Petit  avait  étudié  spécialement  la  disposi* 
lion  du  tendon  du  droit  eitame,  en  rapport  avec  le  passage  de  raiguille 
dans  l'abaissement  de  la  calaracte.  Ce  tendon,  que  Ton  peut  sauvent  re- 
connaître à  travers  la  conjonctive  et  Taponévrose  oculaire,  est  aplatit 


(l)Bonoei,  ouw.  cité,  p*  Î'J  ;  —  Hictvet,  ouvr.  cité,  p.  ÎO^  et  30Î  ;  — Lenoir, 
Dt$  iyperaiiuru  qui  ftf  pTùtiquent  tur  le$  muitUt  de  i*mil  i  Ihèie  de  concourii , 
1860,  p.  S  et  f  iî  — Scppey*  ouw.  cilé,  1.  Il,  p*  &»3,  —Cette  hisioiff!  ne  8er*ii  pt« 
compléie,  si  Je  ne  rqppeUis  ijue  Ja  ^ireEuiérie!  noiicin  du  e«s  prétendues  teodont 
fimûtiie  à  Tetion,  que  Upluparide  U(>>»  nuiears  oritaté  s;mis  le  comprendre  Sui- 
varil  Tenon,  dmcuti  dtîs  niuscks  droits,  outre  mn  iendtm  rt'isï.  poj^t^éde  un  faù- 
teau  tendineux,  Uquet  pfocèh  d*i  fibrç$  cAamaei  tt  d'ïtfiê  ^afiw  membtmntun 
qui  Ut  entfetùppc  et  iw  pénétre.  Cei  fâbcBaux  reasemblenti  U«â  lenJcinis,  parée 
qa  iUvienneai  dva  f^htea  ehirnuet;  elili  n  i;u  sont  pai.  parct:  qu'iU  proviennMl 
ausi^i  Uej  gatita»  membraneuses.  A  ptuno  T^non  purLe-i-il  île  ceui.  di«s  iitu«d«t 
droitâ  hopérieurpi  infiiricur;  quant  à  cen^  du  droit  entproe  et  dn  rtfoii  tnierno, 
qui  sont  Us  ptu^  farts»  il  Jes  envoie  s'inii^rer  «  t'Aiiglir  eiterne  e|  n  Tangl^  inleroe 
de  l'orbiie,  iTenon,  ourr.  aie,  p.  i9^  à  lypj  Mai*  vantei^votis  savoif  te  qu»-  r*eâl 
en  dêlînilive  quif  ces raiiCt^âui  i«iidineu%?  Pauex  a  Upagif  Vùt,  où  vogs  lirvzona 
deacripltan  confuse  de  deui  tigamênîÊ  i>rbilaireft,  Itjquel*  »jnl  unis  aui  ftii£#»u& 
iendiDcus  de»  mn^cles  et  uu%  feuilletj  réÛéehis  de  là  luniqDL>  lîtirense  de  l'catl; 
mr,  ajouio  râiiieiii',  ces  trois  parti f$^  qu'il  a  fallu  présenter  s^arémenf  pour 
tn  faire  pretsenUr  Us  usatjet,  nen  cû#ilt(uenr  reeiiem^t  qu'aune.  Vuiln  It;  ïfâï  ;  il 
a'y  a  là  qm^  le  feuillet  sous-conjonciivâl  de  t  t|'Oiié%rote  orbitiiin;,  ecmiintt  a  la 
capauli?  fibreuse  ei  au^  v^riuble*  gaines  muscutiiire*,  doni  Tenon  n*avail  qu'une 
idée  fmi  confina  ;  toui  le  reite  esl  te  produit  de  l'inaigliiatioa^ 
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ïar^e  de  7  à  9  millimèlres  avec  une  longueur  h  peu  près  égale^  et  s'h 
le  plus  souTËul  k  la  sclérotique  d^ine  manière  oblique ^  les  deux  1 
reâUnt  plus  éloigfiés  de  la  cornée  que  le  milieu,  et  en  généraUe  côl 
férieur  avançant  un  peu  plus  que  le  supéneui',  La  dislance  de  ces  I 
à  la  cil  conférence  de  la  cornée  est  de  9  à  10  millimétrés;  la  [>« 
moyenne  s'en  rapproche  au  moins  à  7,  quelquefois  même  à  6  mill 
très.  Ce  sont  ces  données  qui  nous  ont  servi  à  indiquer  les  parties  tn 
sées  par  Taiguille  selon  le  lieu  indiqué  pour  la  ponction. 

Mais  rinstitution  de  la  slrabotomie  a  obligé  les  chirurgiens  à  r^ 
cette  étude  et  à  l'étendre  aux  autres  tetidons.  M,  Bonnet  a  fiié  m 
distance  qui  sépare  leurs  insertions  de  la  cornée  : 

Ituscle  droit  ïnlertie ....  5    milliméireA. 

—  inférieur 

—  externe T  à  8  ' 

—  iyp<^ri«tir. . tO  * 

M.  Sappey  a  leprbces  mensurations,  et  sur  10  sujets  adultes  il  e^ 
rivé  aux  résultats  suivants  :  ^ 

Muscle  droit  interne. ....  5à6  ^^Ê^ 

—  inférieur.. fl  à  7  ^^^| 

^       eKiËrne........ TàS  ^^H 

—  inférieur. ,..,«. ë  à  9  ^^^h 

En  sorte  que  ces  insertions  seraient  disposées  sur  une  ligne  spirale  q 
se  rapprocherait  de  la  cornée  à  l^attacbe  <fu  droit  interne,  et  s'en  dloigr 
rait  en  contournant  TcEil  eu  bas,  en  dehors  et  en  haut.  m 

EnÛn  M.  Bonnet  a  noté  que  le  tendon  du  muscle  droit  Interne  n4 
pond  pas  eiactemenl  à  Tangk  interne  des  paupières,  mais  tu-dessns 
imniédiatomeut  en  avant  de  la  caroncule  lacrymale;  de  même  le  te 
don  du  droïl  es  terne,  situé  sur  le  même  dianièti'e.  doit  être  cherché  | 
peu  au-dessus  de  l*angle  palpébral  correspond  ai  it  (1)»  Â 

Pour  appliquer  ces  donuécs  à  Topération  du  strabisme,  il  estbesoiïfl 
ajouter  quelques  obser valions.  D'abord  ce  n'est  pas  à  reilréraité  des  te 
dons  qu'il  faut  porter  la  section  ;  on  serait  obligé  de  lej»  détacher  pénibl 
ment  de  la  sclérotique,  sans  éire  même  certain  de  les  avoir  coupés  ^ 
totalité»  et  cette  sécurité  n'est  entière  que  loi^qu*on  a  pris  la  précanti^ 
de  soulever  le  muscle  sur  un  crochei  mousse  passé  entre  lui  et  la  sclén 
tique.  Je  dis  le  muscle,  car  les  tendons  n^avaui  à  partir  de  leur  mê*n 

0)  Bonnet,  ourr.  tiié,  p.  25  î  —  Sapp^»y,  puur.  cité,  i.  Il,  p.  Sîfl. 
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que  7  à  9  mîllimètnsf  de  longueur^  pour  passer  le  crochet  mousse,  il  faut 
mettre  largement  les  fibres  cbamues  à  découvert,  et  la  section  doit  por- 
ter sur  te  muselé  même. 

Soit  par  exemple  le  musde  droit  interne^  le  plus  sou?ent  afTectë  dans 
le  strabisme*  Suivant  le  procédé  du  M*  Phillips,  oo  implante  une  première 
érigne  dans  k  conjonctive,  un  peu  en  dehors  de  la  caroncule  lacrymale, 
une  autre  à  3  milliraètrêB  de  la  cornée  |  et  la  conjonctive  étant  ainsi  sou- 
levée en  un  pli  transversal,  on  divise  ce  pli  d*un  coup  de  ciseaui  entre  les 
deui  érignes*  Au-dessous  de  la  muqueuse  se  trouve  le  fascia  sous-con* 
jonctivalj  qui  est  quelquerois  compris  dans  le  pli  et  divisé  du  uiêmc  coup; 
sinon  c'est  une  nouvelle  section  à  faire.  Après  quoi  Ton  tombe  sur  la 
gaîoe  du  muscle,  qui  lui  est  fournie,  comme  il  a  été  dit,  par  la  capsule 
fibreuse,  et  qui  est  fibreuse  elle-même  à  sa  naissance,  bien  que  dégéné- 
rant eo  tissu  cellulaire  sur  la  partie  postérieure  du  muscle.  On  divise 
largement  cette  gaine,  et  Pon  a  sous  les  yeui  les  fibres  musculaires. 
On  peut  alors  passer  Je  crochet  mousse  sous  le  muscle  même  et  Je  diviser 
sans  toucher  à  la  portion  postérieure  de  sa  gaine  ;  mais  quelquefois  celle- 
cî  a  pris  part  à  la  rétraction  et  maintient  le  sti-abisme  après  la  section 
du  muscle,  ce  qui  oblige  à  aller  la  rechercher  à  Paide  du  crochet  mousse 
pour  Ja  diviser  à  son  tour  ;  il  est  donc  plus  simple  et  plus  sûr  à  la  fais  de 
soulever  tout  ensemble  et  Je  muscle  et  sa  gaine,  pour  en  opérer  Ja  section 
simultanée. 

Le  même  procédé  s'applique  aux  autres  muscles  droits,  en  tenant  compte 
de  leur  distance  un  peu  plus  grande  de  la  cornée.  Rien  de  mieui  assu- 
rément en  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire  ;  mais  il  faut  confesser 
qu'on  avait  un  peu  moins  étudié  les  indications,  et  que  trop  souvent  To- 
pération  a  élé  appliquée  à  des  cas  où  elle  était  non-seulement  inutile, 
mais  nuisible.  La  seclion  d'un  muscle  est  légitime  quand  il  est  rélracté» 
nceourci  de  manière  h  ne  pouvoir  êtt«  rendu  par  aucun  autre  moyen  à 
sa  longueur  normale  ;  mais  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'il  est  rare  de 
rencontrer  dans  les  muscles  de  Pceil  de  sembiables  rétractions;  et  avant 
de  condamner  le  muscle  prépondérant,  on  ferait  bien  de  voir  sî  le  ma]  ne 
lient  pas  plutiït  k  PaiTattïlissemeut  de  ses  antagonistes. 

Dans  l'état  de  repos,  Pœil  n'est  pas  plus  entraîné  d'un  cdté  que  de  Tau- 
trè  ;  U  regarde  à  peu  près  directement  en  avant.  Ch.  Befi  a  écrit  que  quand 
on  ferme  les  yeux»  soit  pendant  la  veille,  soit  pendant  Je  sommeil»  la 
prunelle  se  tourne  en  haut  ^  tu  plus  simple  expérience  suffit  pour  démon- 
trer le  contraire.  Faites  fermer  doucement  les  yeux  à  un  sujet  sain,  ta 
transparence  de  la  paupière  supérieure  vous  permettra  de  voir  la  cornée 
L  <.v 
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proéminant  eti  avant»  J*ai  fait  la  raéme  ûbsêrvation  sur  des  persoDiii 
dorniies  et  sur  plusieurs  apoplectiques*  Enfin  tous  les  anatomiste^  ^ 
que  sur  le  cadavre  ta  pupille  regarde  direciemoDi  en  avant* 

Tel  est  dûnc  l'état  dû  repas  ;  mais  les  yeui  peuvent  être  agités  dfi! 
ireineDls  voiontaires  au  învotontaiFes.  Lorsque  la  volonté  comman^ 
les  porte  en  haut,  en  baSj  à  droite,  h  gauche  ;  les  quatre  muscles 
Bufiîâcut  à  ces  opérations^  et  il  ^  a  ceci  de  remarquable  qu'ils  oInI 
enseoiblCf  ùi  que  ceux  d'un  oeil  ne  se  meuvent  jamais  sans  ceux  ai 
tre^  Aussi  est-ce  une  idée  peu  rationnelle  de  croire  qu'on  obtiendri 
pos  d'un  <sil  malade  en  le  tenant  fermé;  l'œil  onvert  ne  fait  pas  uq 
vement  qui  ne  se  communique  à  Taulre;  et  lorsque,  dans  une  ofj 
mie  intense,  je  veux  avoir  un  repos  absolu^  j'étends  la  compressa 
cataplasme  sur  les  deux  yeux. 

Ces  mouvements  volontaires  sont  de  deux  sortes*  On  se  Egure  g< 
lemeat  qu^ils  sont  parallèles,  en  sorte  qu^^nn  ce  il  étant  porté  en  d( 
Tautrê  le  sera  en  dehors^  comme  ils  le  sont  tous  deux  simultanémi 
haut  ou  en  bas.  Cela  n'est  vrai  qu'après  une  condition  préalaj>lej 
que  les  deux  yeux  soient  d'abord  accommodés  à  la  distance  de  l'objel 
regardent.  Pour  cda,  il  faut  qu'ils  convergent  vers  cet  objet,  et  îl| 
vergent  d'autant  plus  que  Tobjet  est  plus  rapproché.  Arrivés  au  ^ 
cûHTetiable,  c'est  aïors^  si  l'objet  se  déplace  en  haut,  en  bas,  ou  éê 
qu'ils  le  suivent  avec  un  parallélisme  admirable  ;  mais  s'il  se  rap§ 
ou  s'éloigne,  le  parallélisme  cesse  immédiatement  jusqu'à  ce  qu'i 
repris  la  convergence  nécessaire. 

Lorsque  tes  yeux  sont  ouverts  au  hasard,  sans  avoir  ua  pointât 
déterminera  foionté  étant  en  quelque  sorte  absente»  la  conwfaiiii; 
s'opère  point,  ou  bien,  opérée  d'abord,  ne  persiste  point;  on  louch^ 
ques  enfants  s'exercent  ainsi  à  faire  agir  un  œil  indcpendammer 
l'autre,  et  à  produire  tin  strabisme  volontaire  ^  jeu  imprudent,  avec  U 
on  risque  d'affaiblir  ou  même  d'al*olir  l'action  synergique  de  la  Tob 
et  d*aboutirà  un  strabisme  trop  réel. 

L'affaiblissement  du  pouvoir  de  la  volonté  sur  l'un  des  yeux  pes 
être  une  cause  de  strabisme;  et  alors  le  meilleur  remède  sera  sai 
tredit  de  refaire  Féducation  spéciale  de  l'œil  rebelle,  de  le  forcer  à  mi 
d'accord  avec  l'atitre,  et  si  ses  muscles  sont  trop  faibles,  de  les  exi 
quelque  temps  de  préférence,  en  le  ûiant  dans  la  direction  des  ol 
l'œil  sain  restant  fermé  et  dès  lors  réduit  à  suivre  les  mouvemeni 
Tautre,  Feu  M.  Roux  a  raconté  comment,  affligé  d'un  strabisme  divei 
qui  lui  nuisait  daus  la  pratique  des  opérations^  à  force  d*ex 
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pentévérance,  il  parviot  à  le  corriger.  La  correction  laiMail  à  désirer  8«nf 
doate^  mais  enfin  l'œil  était  redevenu  docile»  à  ce  point  que  réminent 
chirurgien  ne  doutait  pas  lui-même  de  sa  guérison  (i). 

Cet  exemple  montre  à  la  fois  et  le  pouvoir  que  la  volonté  peut  reoon» 
quérir  sur  les  mouvements  des  yeux,  et  la  persévérance  qu*il  faut  y  met- 
tre pour  qu'elle  le  reconquière  tout  entier.  11  y  a  quelque  chose  de  sem- 
blable lorsqu'on  a  opéré  de  la  cataracte  un  aveugle-né,  par  exemple.  Ce 
n*est  pas  tout  de  lui  avoir  rendu  la  sensation  de  la  lumière,  il  ftuit  lui  ap- 
prendre à  diriger  convenablement  Torgane  de  ce  sens  nouveau.  Dans  les 
premiers  tempSf  il  s'en  fie  plus  au  toucher  qu'à  la  vue;  de  ces  deux 
sens  concourant  pour  lui  au  même  but,  l'un,  le  toucher,  est  docile  et 
répond  à  la  volonté  ;  l'autre,  la  vue,  est  rebelle  encore  et  louche,  pour 
ainsi  dire;  aussi  le  traitement,  fondé  sur  les  mêmes  bases,  consiste  à  re- 
tenir dans  le  repos  le  sens  perfectionné  et  à  exercer  uniquement  le  sens 
inculte  ;  c'est  ainsi  que  Dupuy  tren  faisait  marcher  dans  ses  salles  les 
avengles-nés  rendus  à  la  lumière,  en  leur  liant  préalablement  les  mains 
derrière  le  dos.  Au  contraire,  quand  la  cécité  est  venue  après  l'éducation 
parfaite  des  yeux,  leurs,  mouvements  sont  parfaitement  coordonnés  et  se 
répondent  avec  une  régularité  admirable. 

Ceci  s'applique  particulièrement  aux  muscles  droits  ;  les  obliques  ont 
un  rôle  à  part,  et  encore  asses  mal  déterminé.  D'après  les  expériences 
de  M.  Bonnet  sur  le  cadavre,  le  grand  oblique  porterait  la  pupille  en  bas 
et  en  dehors  et,  imprimerait  de  plus  au  globe  oculaire  un  mouvement  de 
rotation  qui  amènerait  sa  partie  supérieure  en  dedans  et  l'inférieure  en 
ddiors;  le  petit  oblique  tournerait  la  pupille  en  haut  et  en  dehors,  et  en 
même  temps  attirerait  l'œil  en  avant. 

Pourquoi  cependant  ces  mouvements  si  complexes?  J.  Hunter  le  pre- 
mier a  émis  Tidée  que  c'est  afin  de  maintenir  l'œil  fixé  sur  l'objet  qu'il 
regarde,  quand  la  tête  s'incline  à  droite  ou  à  gauche.  M.  Szokalski  a  re- 
produit cette  théorie;  et  eu  efiet,  lursqu'en  regardant  un  objet  on 
abaisse  ou  on  élève  la  tête,  on  la  tourne  à  droite  ou  à  gauche,  pour  que 
le  regard  reste  fixe,  les  yeux  sont  obligés  de  se  relever  ou  de  s'incliner, 
de  se  porter  à  droite  ou  à  gauche,  dans  un  sens  opposé  au  mouvement 
de  la  tête;  mais  les  muscles  droits  suffisent  pour  cela.  Il  n'en  est  plut  de 
même  si  la  tête  exécute  un  mouvement  tel  que  l'œil  pour  s'y  accommoder 
soit  obligé  de  tourner  sur  son  axe  antéro-postérieur  ;  cette  rotation  est 
l'œuvre  des  deux  obliques,  et  Toblique  supérieur  d'un  côté  agit  en  même 

(1)  RoDi,  Compte-rendu  de  V Académie  des  teietices,  séance  du  30jailleM840. 
»  Voir  aussi  mon  Éloge  de  M,  Roux,  p.  32  et  suiv. 
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tamps  que  Toblique  iiiférÎÊur  de  Tautre.  M.  SzokaUki  allègue  en  pr 
éeu%  foita  qu'il  A  eu  occasion  d'observer  et  qu'il  rapporJe  h  la  parai 
du  grand  oblique;  les  yeux  élaient  parfaUement  mobiles  et  parallèle 
cependant  il  y  avait  diplopie  avec  ks  images  supêrpoféea;  dans  les  t 
cas,  TcBil  gauche  était  aflecté,  et  la  diplopie  disparaissait  en  faisant  if 
ner  la  tête  du  côté  droit  ;  dnÛn,  chez  Tun  de  ces  malades^  Tobserra 
ayant  essayé  d'incliner  la  lête  h  droite  et  à  gauche  en  la  tenant  pa: 
tempes,  l'œilaCFecté  suivait  les  mouvement  de  la  tête  comme  s'il  eu 
attaché  au  plancher  de  l'orbite,  tandis  que  l'œil  sain  exécutait  dans 
bitê  un  mouirement  rotaloire  (!}* 

Ces  observations  sont  assurément  Tort  cuncuSÊS»  mais  elles  sont 
d*être  concluantes.  D'abord  elles  ne  sont  point  d'accord  avec  les  63 
rîences  d^  M.  Bonnet  ;  et  de  plus,  dans  la  théorie  de  M.  Sxokalski  mS 
le  pelit  oblique  de  Toeil  atîecté  marchanl  d^accord  avec  le  grand  obL 
de  Tceit  sain,  il  devait  y  avoir  au  moins  une  partie  des  mouvements  i 
toires  de  celui-ci  qui  se  communiquât  à  Taulre.  La  queitton  est  donc 
d'être  jugée  ;  mats  cette  obscurité  même  suT^t  pour  condamner  les  < 
rurgiens  qui  ont  coupé  le  grand  oMique  dans  certains  cas  de  strabls 
uniquement  pour  couper  quelque  chose,  et  sans  savoir  ce  qu'ils  faïsal 

M.  Bonnet»  attribuant  h  cesdeui  muscles  une  adiou  qui  attirerait  I 
en  avant j  a  pensé  que  la  myopie  pouvait  être  le  résultat  d'une  comp- 
sîon  trop  forte  iiercée  par  eui  sur  le  globe  oculaire,  compre§Mod 
cesserait  par  la  section  de  Tun  d*eui»  et  il  a  coupé  le  pelit  oblique.  Pd 
a  appliqué  la  même  opération  à  la  fatigue  des  ycui,  et  enfin  à  ( 
tains  cas  d'amaurose  coïncidant  avec  une  saillie  anormale  de  KœiJ 
avant.  Quoi  qu'on  puisse  penser  de  la  tbéorie,  les  résultais  ont  été  qi 
quefois  des  plus  satisfaisants  ;  et  ropération  n'offrant  d'ailleurs  aucun  d 
ger,  j'y  ai  eu  quelquefois  recours  moi-même.  On  divise  le  muscle  à 
insertion  antérieure.  Il  s'attache  au  rebord  inférieur  de  Forhitc,  de  6  j 
millimélres  eu  dehors  du  sac  lacrymal.  On  enfonce  donc  un  ténootomc 
bas  el  en  arrière  vers  le  milieu  de  ce  rebord,  jusqu'à  ce  qu'on  touch 
plancher  de  l'orbite;  après  quoi  l'on  dirige  la  lame  en  dedans  en  rasan 
plancher  jusqu'au  voisinage  du  sac  lacrymal,  de  lelle  sorte  que  le  m 
cle  soit  tout  h  fait  en  avant  de  rinslrument.  Alors  on  retourne  le  tr 
chant  en  avant,  on  le  pousse  contre  la  peau,  et  on  le  fait  même  uti 

descendre  en  avant  de  l'os  maxillaire  ;  si  le  muscle  n'est  pas  coupai 

I 

(1)  J«  Hum»r,  Œuvr^  complèttt^  i.  IV,  p.  3â7  ;  ~  Sfok^Ukl,  Bt  tinflmencê 
mutctti  obliquei  $ur  h  eition:  ànnaitt  delà  Sûciéié  dt  Médecine  de  G  and,  1| 
1,11. p. aïo.  ' 
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calie  mancEUfre,  il  le  sera  nécessairement  lorsqu'on  relirera  rinstrument 
dans  la  m\!^.me  tliredioii. 

Les  ijerfn  qui  donnent  le  mouvement  à  tous  ces  muscles  sont  la  Iroi- 
sième,  la  quatrième  et  la  diième  paires.  La  quatrième  paires  ou  nerf 
pathétkiue,  se  rend  exclusivement  au  petit  oblique;  les  signes  de  la  pa- 
ralysie du  nerf  seraient  donc  ceux  de  la  paralysie  du  muscle  :  je  ne  re* 
viendrai  pas  sur  ce  que  j'en  ai  dit  tout  à  l'heure*  La  siiièrae  paire,  ou  nerf 
moteur  oculaire  externe  est  également  limitée  au  droit  externe^  sanrdans 
quelques  cas  rares  ou  il  envoie  un  petit  filet  au  ganglion  ophthalmi- 
que;  sa  parât vste  doit  donc  produire  un  strabisme  interne^  avec  ou  sans 
trouble  de  ïa  pupille.  Enfin  la  troisième  paire,  ou  moteur  oculaire  com- 
mun, réclame  une  attention  toute  spéciale.  Je  rappellerai  d'al>ord  que 
selon  Ch,  Bell,  ce  nerf  tirerait  son  origine  du  faisceau  de  la  moelle  des- 
tiné aux  mouvements  volontaires  ;  et  en  conséquence  Fauteur  ajoute  que 
de  tous  les  nerfs  du  corps,  c'est  celui  qui  est  le  plus  parfaitement  et  le 
plus  directement  sous  Tempire  de  la  volonté*  Les  chirurgiens  scraieiit 
trop  heureux  de  pouvoir  admettre  cette  assertion  ;  malheureusement,  !a 
mobilité  de  VœÛ  dans  toutes  les  opérations  qu'on  pratique  sur  cet  or* 
ganCj  démontre  qu'il  est  peu  de  nerfs  muiiculaii-es  qui  se  soustraient  auiai 
facilement  à  la  volonté  même  la  plus  énergique. 

A  son  enirée  dans  Torbite,  le  nerf  de  la  troisième  paire  se  divise  en 
deux  branches,  dont  la  supérieure  fournit  des  filets  au  muscle  droit  supé^ 
rieur  en  même  temps  qu*au  releveur  de  la  paupière  ;  Tau  Ire  branche  ett 
destinée  au  droit  interne,  au  droit  inférieur  et  au  petit  oblique,  et  enfin 
elle  fournit  un  filet  assez  volumineux  au  ganglion  opbtbalmique,  dont  elle 
parait  être  la  racine  motrice.  En  conséquence^  la  patulysie  de  la  troisième 
paire  doit  entraîner  celle  des  cinq  muscles  auxquels  elle  se  rend^  et  en 
même  temps  la  paralysie  de  ta  rétine  ;  en  sorte  que  la  pupille  demcnrera 
dilatée  et  itnmobile,  que  la  paupière  supérieure  ne  pourra  se  relever,  et 
que  le  globe  oculaire  n'obéira  plus  qu'aux  muscles  abducteui^  et  grand 
oblique^  Les  phénomènes  observés  s'accordent  en  efiet  assex  bien  avec  ces 
données.  Che£  deux  sujets  entrés  dans  mon  service  pour  des  plaies  de  tète 
graves,  il  y  avait  k  fa  fois  chute  de  la  paupière  supérieure,  strabisme  ex- 
lêrne,  dilatation  et  immobilité  de  la  pupille  (tj*  Blandin  avait  même  éta- 
Mi  quej  dans  les  paralysies  de  ce  genre,  h  prùiapsus  d^  ta  paupière  infé^ 
timtre  est  toujours  compliqué  de  la  itacUgn  de  l'œil  en  dehors ,-  assertioa 
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tt)  Francéij  Delà  paraii/tiede  la  rroinémf  paire;  Itiète  iii&ug.,  Pini,  IS^i, 
p.  2a  et  as. 
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exagérée  ;  car  la  paralysie  peut  n'affecter  que  quelques  branch^ 
tromènie  paire,  ou  même  se  borner  à  une  seule;  et  par  exemple?^ 
|>as  rare  de  voir  la  paupière  supérieure  paralysée  sans  que  l'œil  ms 
ies  mouvemenU.  A 

D'une  autre  part^  dans  les  symptômes  attribués  à  la  paralysie  cosq 
fi  Ton  reconnaît  bien  la  prédominance  du  muscle  abducteur  sur  lëj 
interne f  on  ne  voit  pas  aussi  clairement  ce  que  produit  la  parai ji 
^tit  oblique  et  raction  conservée  du  grand  oblique.  Quelquerois  on' 
serve  une  sorte  d'exophlhalmie.  Ce  phénomène  existait  chez  l'un  d< 
malades  ;  rautre,  au  contrairej  avait  le  globe  oculaire  notablemen 
foncé  dans  l'orbite.  Cheï  ce  dernier,  lon^qu'il  regardait  en  haut,  I'oé 
rai  y  se  restait  immobile  ;  regardant  en  bas^  rœil^  sans  ^  déplacer  si 
axes  vertical  et  transversal,  exécutait  sur  son  axe  anléro-poatérîa 
mouvement  très^éiendu  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors*  M.  Bê 
à  qui  est  due  celte  expérience,  attribuait  avec  assez  de  vraisemï 
cette  rotation  au  grand  oblique;  mais,  dans  d'autres  eas,  on  a  vaini 
cherché  à  la  j^produirc*  Enfin  M.  Richet  a  vu  deux  fois  l'œil  proj* 
bas  et  en  avant,  ce  qu'ail  s'est  expliqué  à  son  tour  par  l'action  diïj 
oblique.  Mais  ce  phénomène  n'est  pas  plus  constant  que  les  auft 
nous  ne  pouvons  que  faire  appel  k  de  nouvelles  observations.  * 
Il  resterait  à  parler  de  la  glande  lacrymale  ;  f  y  reviendrai  à  H 
ittmnt.  - 

*:*. 

Nous  étudierons  succesEivemeut  :  1^  les  organes  de  sécrétion  d^ 
mes;  l*"  les  points  et  les  conduits  lacrymaux  ;  3^  la  sac  lacrymal  et  le 
nasal. 

l*  Organes  de  sécrétion  des  ktrfnes*  | 

La  conjonctive  est  humectée  par  un  liquide  mixte,  composé  di 
eus  qu'elle  sécrète  elle-même,  de  Thumeur  des  glandes  de  Méib« 
mais  surtout^  d'après  Topinion  générale,  du  liquide  fourni  ^ 
glande  lacrymale,  ^ 

La  glande  lacrymale^  située,  comnie  il  a  été  dit,  4  la  partifti 
Heure,  antérieure  et  externe  de  Torbite,  se  compose  de  deux  pë 
très-distinctes  :  Tune  supérieurej  plus  considérable,  de  la  forme 
amande,  occupe  la  Tossette  lacrymale  ;  Tautre  inrérieure,  plus  pelile 
tie,  quadrilatère,  déborde  rorbite,  se  prolonge  en  b^s  jusqu^au  f 
de  Tangle  externe  des  paupières ,  et  en  avant  jusqu'au  cuMe^l 
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périetir  de  k  cùtijouclivc^  à  «ne  dîstanct!  de  S  à  fi  milliraèlres  du  carli- 
lagÊ  larse,  entre  le  mu^le  droit  externe  et  le  tendoo  du  releveur  de  k 
paupière  qui  k  recouvre  en  partie.  Chez  les  sujeU  qui  ont  p«u  d'etnbon- 
poiot,  00  peul  sentir  cette  pt>rliou  mus  le  doigt  à  la  partie  eitarne  de  k 
paupière  supérieure,  et  un  très-bon  niû^eu  de  la  rendre  plus  &ai Haute 
canaisté  à  presser  sur  le  cAté  interne  de  t'œïL  M.  Sappey  a  étudié  avec  j 
soin  ks  canaux  excréteurs  de  cette  glande^  La  portion  supérieure  en  four-  j 
nit  de  3  a  3,  qui  travet^âent  la  portion  inférieure,  en  reçoivent  une  Ton  le 
âe  canaUcules^  et  vont  s'ouvrir  dans  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  mn- 
jonctive  à  5  ou  6  millimètres  du  cartilage  tarse»  Quelquefois  cependant 
on  voit  s'ouvrir  également  sur  la  conjonctive  deux  ou  trois  conduits  ac- 
cessoires, provenant,  soit  de  la  portion  inférieure,  soit  même  de  petits 
lobules  glanduleux  tout  à  fait  isolés. 

Dans  les  fistules  lacrymales  rebelles,  M.  Sxokalski  avait  proposé  de 
déterminer  Tatrophie  de  la  glande  lacrymale  en  liant  ses  conduits  excré- 
teurs; mais  Topération  ofTrirait  de  telles  difficultés  qu'elle  peul  être  re- 
gardée comme  impraticable.  D'autres  ont  eulevti  la  glande  elle-même; 
pour  cela,  Textor  faisait  une  incision  de  5  centi mètres  longeant  k  moitié 
externe  du  rebord  orbitaire,  au-dessous  du  sourcil  t  il  divisait  Torbicu- 
laire,  rapouévrose  palpébrale  réunie  en  ce  point  au  fascia  sous-eon jonc- 
Uval,  et  arrivait  ainsi  sur  la  glande  qu'il  attirait  au  dehors  avec  un  cro- 
chet pour  la  disséquer  plus  à  Taise.  J'ai  déjà  indiqué,  pour  la  kire  saillir 
davantage,  une  légère  pression  sur  le  côté  interne  de  ToeiL  II  faut 
auMi  s'attacher  à  enlever  exactement  la  portion  inrérieure.  M.  Bernard, 
pour  avoir  omis  cette  précaution,  fut  obligé  de  procéder  plus  tard  à  une 
nouvelle  extirpation. 

Voilà  ce  qu'indique  Tanatomie  pour  le  procédé  opératoire  ;  une  tout 
autre  question  est  de  savoir  ce  que  vaut  Topération,  et  si  elle  peut  ame- 
ner la  guérison  du  larmoiement.  Les  chirurgiens  ont  cru  d  abord  que  k 
gknde  lacrymale  était  La  source  unique  du  liquide  destiné  à  lubriûer 
l%il;  delà  le  double  précepte,  lorsqu'on  devait  enlever  la  glande  dégé- 
nérée, d'y  joindre  l'ablation  de  l'œil  ;  et  réciproquement,  lorsqu'on  enle- 
vait l'œil,  pour  éviter  un  larmoiement  superflu,  d'enlever  du  même  coup 
U  glande  lacr^rmale*  Déjà  k  pratique  a  reetiHé  ces  idées  :  on  sait  très^ 
bien  aujourd'hui  que  l'extirpation  de  la  glande  n^empêche  pas  l'œil  d'a- 
gir, et  que  dans  l'extirpation  de  rœîl,  on  peut  la  laisser  sans  incooTé- 
nient.  Comment  expliquer  de  pareils  résultats?  Janin  fait  à  cet  égard 
des  expériences  qui  ne  manquent  pas  d'inférêL 

Si  Ton  renverse  k  paupière  supérieure  d'un  individu  en  pleine  santé^ 
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«t  qu'après  laToîr  essuyée  avec  un  linge  fin,  on  rwaiDÎne  Si 
Toil  tratiEsuder  par  les  pores  de  la  conjonctive  de  peltles 
^ossissant  peu  à  peu,  finissent  par  Tornier  une  nappe  liquide. 
essuyée,  la  secrélioo  continue,  linapide,  visqueuse  et  salée 
larmes  ordinaires;  et  si  on  laiîise  la  paupière  renversée  20 
tes,  le  ûux  de  liquide  augmente  au  point  qu'il  tombe  par  goût 
tant  de  célérité  que  lorsqu'on  pleure  amèrement. 

On  pourrait  objecter  à  cette  expérience,  que  ce  liquide  vi 
duits  excréteurs  de  la  glande ,  bien  qu'ils  soient  concentrés  dî 
supérieure  et  externe  de  la  paupière;  mais  lantn  a  obtettu  u 
semblable  de  la  paupière  inférieure.  Renversez  cette  paupière 
ger  Taxe  de  Tœil  en  haut  pour  donner  plus  de  saillie  à  la  c 
placez  même  entre  cette  tunique  cl  le  globe  oculaire  quelqi 
charpie,  pour  empêcher  les  larmes  de  se  répandre  sur  k  poi 
jonctive  soumise  h  votre  examen  essuyex  celle-ci  avec  un  1 
vous  verrez  les  gouttes  de  liquide  se  produire  en  aussi  gran 
toute  proportion  gardée j  qu'à  la  paupière  supérieure* 

Enfin,  sur  un  animal  rivant,  il  écarta  les  paupières  à  Tai 
culum  oculi^  et  essuya  avec  un  linge  la  conjonctive  oculaire; 
une  sécrétion  toute  pareille  à  celle  de  la  conjonctive  palpi 
répétant  la  même  exp«^riênce  aur  la  cornée,  il  obtint  eticori 
réfiultats  {{). 

En  présence  de  ces  taits^  il  faut  bien  reconnaître  que  la  c< 
même  k  cornée  entrent  pour  l>eaucoup  dans  la  productioi 
destiné  à  lubrifier  l'œil;  et  si  Ton  ajoute  qu'elles  ont  suffi  po 
à  l'œil  son  humidité  et  son  poli  après  Tablation  de  la  glan^ 
dégénérée,  on  est  vraiment  tenté  de  se  demander  quels  sont  1 
cette  glande.  Si  on  peut  Tad  mettre  comme  un  auxîlraire  uti 
jonctive,  du  moins  sa  nécessité  est  désormais  plus  que  doat< 
conçoit  comment  la  dégénérescence  cutanée  de  la  conjonci 
cornée  produit  cette  sécheresse  morbide  du  globe  oculaire»  c 
le  nom  dé  xérophthalmie.  Une  autre  conséquence  est  que 
cette  glande  contre  le  larmoiement  rebelle  est  une  opérât ioa 
fort  équivoque^  malgré  le  succès  qu*en  a  obtenu  Textor  (2), 

(I)  JantD  ,  Mém.  sur  îet  ifoitu  latryTmltt,  ûaoa  tes  Mim.  «I  o&j 
rail,  p.  l&L 
(ÎJ  Reeue  médiaxhirurgiemUt  IftiB,  L  iJl,  p.  U. 
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2**  Points  et  conduits  lacrt^maux. 

L«8  poinU  lacrymaux  Bom  deux  pelits  orifices  ouverts  au  sommet  de 
deux  tubercules  blanchâtres,  aitués  sur  le  bord  libre  de  chaque  paupière, 
4  4  mîUiraMres  environ  de  la  commtssure  inlerne.  Lors(|uc  les  paupières 
sont  ouverl€Sj  rinférîeur  regarde  en  haut,  le  supérieur  en  bas  et  un  peu 
eD  arrière  ;  ils  regardent  tous  les  deui  en  arrière  quand  les  paupières  sont 
fermées.  Leur  calibre  leur  permet  Je  recevoir  un  stylet  d'un  tiers  de  mil- 
limètre. Janiu  a  remarqué  que  rinférieur  est  plus  large  du  double  que  le 
supérieur  ;  et  celte  inégalité  est  commune  aux  conduits  lacr]ymaui. 

Ces  conduits  sont  situéa  dans  Tépaisseur  de  k  paupière  et  recouverte 
par  le  muscle  orbiculaire.  Us  s'engagent  d'abord  pres(|ue  perpendiculai- 
rement, le  supérieur  en  haut,  l'inférieur  en  bas^  dans  l'espace  de  â  milli- 
mètres à  peu  prèsj  et  se  replient  ensuite  Tun  et  Tauire  du  cdlé  interne 
vers  le  sac  lacrymal,  en  conservant  la  direction  du  bord  libre  des  pau- 
pières. Quand  eeHes*ci  sont  ouvertes^  le  conduit  supcrieur^  après  s'être  re- 
courbé, est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  debors  eu  dedans  ;  rinférieur  re- 
monte un  peu  du  cdié  de  la  commissure.  Les  paupières  fermées^  leur 
direction  est  presque  transversale.  D'ordinaire  ils  se  réunissent  eu  un 
seult  dans  l'étendue  de  2  millimètres  environ,  avant  de  s^aboucber  dans 
le  sac  lacrymal  ;  quelquefois  ils  demeurent  séparés  jusqu'à  leur  erabou- 
cbure  par  une  cloison  très-mince. 

Les  points  lacrymaux  sont  entourés  d'un  anneau  de  tissu  cellulaire 
tellement  serré>  que  beaucoup  d'anatomistes  Tout  regardé  comme  un  car- 
tilage. On  dit  y  avoir  vu  des  fibres  circulaires,  Horner  a  aussi  décrit  un 
muscle  qui,  du  bord  postérieur  de  Tos  unguis,  se  rendrait  aux  points  la- 
crymaux, et  qui  aurait  pour  usage  de  les  tirer  en  dedans  ;  mais  ce  mus- 
cle ne  parnlt  être  qu'un  faisceau  de  rorbiculaîre.  Les  conduits  lacrymaux 
ne  sont  coustitués  que  par  la  muqueuse  doublée  de  tissu  cellulaire. 

Cette  texture  molle  et  celluleuse  permet,  à  Taide  de  tractions  légères, 
de  les  ramènera  une  direction  droite,  et  d'y  introduire  des  stylets  ou  une 
Ëne  canule  de  seringue.  On  a  sondé  le  canal  nasal  par  Tua  et  par  Fautre 
de  ces  conduits;  mais  les  rapports  du  conduit  supérieur  soûl  beaucoup  plui 
favorables  à  cette  opération,  tandis  que  pour  pratiquer  des  injections  avec 
la  sonde  d'Anel.  la  facilité  de  prendre  un  point  d'appui  sur  la  pommette 
a  fait  préférer  le  conduit  inférieur. 

Toutefois,  même  par  le  conduit  supérieur,  il  ne  faut  pas  croire  que  le 
cathétérisme  soit  une  chose  toujours  aisée*  On  parvient  aisément  4  re- 


ërkui  pÊut-étr^  est  dû  au  mode  d'introduction  :  on  poust 
BftL  un  stytet  droit  ;  knd  aidait  soin  de  le  courber  èssez  pour 
der  plus  aisément  à  la  direction,  du  canal, 

La  sonde  d'Anel  pén*alre  beaucoup  mieui  dans  le  cood 
Funcpart»  Tœil  peut  se  cacher  sous  la  paupière  supérieure^ 
temânt  e^l  moins  sensible;  ensuite  la  canule  n'a  besoin  que 
à  une  protondtiur  de  2  à  3  miilimètres»  et  déjà  Anel  se  ptaij 
fabricants  donnassent  à  sa  canule  une  longueur  plus  eonî 
peut  donc  recourir  à  ces  injections,  quand  on  veut  latex  à  g 
le  sac  lacr]fnial^  ou  forcer  par  le  choc  du  liquide  l'obstacle 
le  canal  nasal  ;  nmis  s'il  ne  s'agissait  que  de  porter  un  Ik 
topique  sui  le  sac  lacrymal,  l'abiorption  exercée  par  les 
mau3^  fais&il  pressentir  qu*il  surirait  de  metlre  ce  liqald 
avec  la  eonjonctivQ  ;  et  en  clTet»  Junbi  a  rt^cueilU  de  ce  | 
simple  d'aussi  bons  eiïets  que  de  l'emploi  de  la  sering 

2^  Du  iac  Im^ymal  et  du  canal  nasaL 

Le  sac  lacrymal  est  logé  dans  la  gouttière  de  l'os  inguis,  <] 
dedans  et  en  arrière  une  deml-env^eloppe  osseuse^  derrièn 
tendon  de  rorbiculairc  qui  le  recouvre  en  avant  ;  enfin,  e 
enveloppe  fibreuse  est  complétée  par  l'aponévrose  palpébrali 
été  dit*  Il  en  résulte  qu'on  peut  Taltaquer  par  trois  pointi 
sous  du  tendon  de  rorbiculaire,  soit  au-dessus,  ou  encore 
tendon^  comme  Molinelli  dit  Tavoir  fait  sans  inconvénient 
dehors  par  la  conjonctive^  en  incisant  entre  la  paupière  in 
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et  exlensible.  Mais  la  distension  du  sac  est  empècli^  fiar  son  enveloppe 
fibreuse  ;  et  enfin,  plus  superflciellement»  ceUe-ci  est  reconverte  de  tontes 
parts  par  des  fibres  du  muscle  orbiculaire.  J'ai  mentionné  le  muscle  de 
'  Borner;  M.  BourjotSaint-Hilaire  en  a  rappelé  un  autre>  indiqué  déjà  par 
Doremey,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  éikUaieurinfirimÊrdu  $ae^  consis- 
tant en  fibres  longues  et  assez  pâles,  qui  du  bord  interne  de  Torbite,  à  la 
jonction  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  moyens,  se  portent  sor  le  sac 
lacrymal.  Enfin  un  troisième,  qui  a  dû  être  confondu,  selon  M.  Bourjot^ 
avec  Torigine  du  sourciller  et  la  queue  de  roccipito-frontal,  s'attacherait 
à  la  partie  supérieure  du  sac  au-dessus  du  tendon  orbiculaire,  et  consti- 
tuerait le  dUataUur  s%tpériew{i). 

Que  Ton  accepte  ces  muscles  comine  réellement  isolés,  ou  ipf  on  les 
confonde  avec  Torbiculaire,  le  résultat  physiologique  est  le  même;  tat 
contraction  de  toutes  ces  fibres  est  isochrone,  et  parait  réellement  agit 
sur  la  portion  fibreuse  du  sac  en  le  dilatant. 

Le  canal  nasal,  suite  du  sac  lacrymal,  est  creusé  dans  les  os  de  la  face, 
formé  en  a?ant  par  le  maxillaire,  en  arrière  par  l'os  unguis,  et  dans  une 
partie  de  son  côté  interne,  par  un  petit  crochet  du  cornet  inférieur.  Sa 
longueur  mesurée  sur  une  tête  sèche,  selon  M.  Yésignié,  varie  de  7  à' H 
et  jusqu'à  14  millimètres;  mais  ce  dernier  terme  est  rare;  M.  Bourjôt 
Saint-Hilaire  ne  Ta  pas  rencontré  une  seule  fois  sur  33  têtes  humaines, 
appartenant  à  différentes  races;  sur  25  têtes  d'Européens, 

4  l'avaient  de  7  millimôtres  seulement. 

1  —  8 

î  —  9 

13  —  11 

On  voit  qu'en  admettant  ii  millimètres  de  longueur  pour  le  canal 
osseux,  et  ajoutant  2  millimètres  pour  la  muqueuse  qui  le  tapisse,  on 
arrive  à  un  total  d*environ  13  millimètres.  Que  penser  dès  lors  de  ces 
canules  employées;  par  Dupuytren,  et  qu'il  allongea  successivement  de  18 
à  24  et  enfin  jusqu*à  30  millimètres?  Évidemment  elles  dépassent  beau- 
coup trop  Torifice  inférieur  du  canal,  et  si  Ton  songe  surtout  que  Tespacé 
compris  entre  le  plancher  des  fosses  nasales  et  l'orifice  supérieur  du  canal 
ne  varie  guère  que  de  20  à  30  millimètres,  on  ne  sera  pas  surpris  que  la 

(1}  Bonrjot  SaintrHiUire ,  Considérations  générales  sur  Us  voies  lacrymales; 
Joum,  desconnaiss.  médieo-chirwrg ,,  février  1835. 


T1«  DE  U  TÊTE.  ^ 

canuk  de  Dupuytren  ait  souvent  touché  et  quelquefois  nu 

,  cloison  naso*buccale*  Mais  d'un  autre  câtd,  la  canule  de  1 
seulement  de  1  mi Uiraè très,  et  celle  de  M*  Bourjot  Saint-F 
é^%  à  13  millimètrei,  mais  dont  7  milliniëtres  seulement 
Irer  dans  le  canal,  pèchent  par  reicès  contraire,  et  ne  si 
ÊU  contradiction  avec  les  données  analomiques. 

Uarchal  et  Lombard,  à  Strasbourg,  semblent  s'être  plus 
but  en  se  servant  d'une  canule  de  \  S  millimètres.  Mais  si 
que  celte  canule  est  munie  d'tm  bourrelet  circulaire  à  soi 
rieur  et  n'entre  pas  tout  entière  dans  le  canal  ;  que  la  mu 
pisse  celui-ci  descend  quelque  roi  s  assez  au-desâous  pour 
s'appliquent  Tune  contre  l'autre  et  simulent  une  valvule,  c 
àcoitclure  que  la  longueur  de  i3  millimètres,  diminuée  pa 
peut  dans  certains  casse  trouver  insuffisante  ;  et  il  m*apar 
de  18  millimètres  pour  les  adultes  remplissait  toutes  les  ir 
offrir  aucun  inconvénient  (l). 

Le  calibre  du  canal  nasal  varie  beaucoup.  D'abord  ta  p 
est  un  peu  rëtrécîe  et  paraît  circulaire,  tandis  que  Forificf 
elliptique,'  son  diamètre  antéro-postérieur  ayant  toujours 
de  plus  que  le  diamètre  iransversaL  Celui-ci,  le  plus  imp 
dérer  puisqu'il  sert  de  limite  à  la  largeur  de  la  canule,  a 
M.  Vésignié  dit  3  à  6  millimètres.  M,  Bourjot  Saint-Hila 
tingué  cesdeui  diamètres,  ce  qui  jette  quelque  incertitude 
chef  j  sur  tS  têtei  d'Européens,  il  a  vu  ta  largeur  du  canal 
lier  de  2  à  7  millimètres.  Voici  d'ailleurs  en  quelles  proport 

3  ravftieoi  de  2  miUlméuefi  \ 
1           —  2  mïlJJra.  el  demi; 
1           —  3 
9            —  3 
S            —  4 

4  -  h 
ï            —  t 

On  trouve  ici  26  canaux;  il  en  est  deux  qui  Turent  mesun 
individu  ;  celui  du  côté  gauche  était  plus  large  d'un  miltin 
du  c^të  droit»  C'est  une  exception  assez  rare.  J'ai  déjà  dit  ai 
M,  Serres,  que  le  canal  gauche  est  généralement  plus  étroit 
que  la  fréquence  des  tistuies  lacrymales  qui  l'afTectent  spêi 

(1)  Miilgaig'Qd,  Du   ÎTQiîtmmh  de  la  fUtulê  lacrfmak,   thèsi 
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Ces  données  lont  assez  précises  pour  fixer  désormais  la  largeur  générale 
délia  canule.  Dupu^ftren  en  avait  depuis  2  jusqu'à  3  milUmètres;  M.  Bour- 
jot  en  veut  d'autant  de  sortes  qu'il  y  a  de  variétés  de  largeur  du  canal.  En 
déduisant  quelque  chose  pour  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  du  périoste, 
on  voit  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  une  canule  de  3  millimè- 
tres pénétrera  encore  facilement  :  telle  est  aussi  la  limite  à  laquelle  je  me 
suis  arrêté  pour  les  adultes.  Les  sujets  pour  lesquels  elle  serait  trop  large 
rentrent  dans  la  catégorie  des  sujets  à  canal  atrophié^  dont  je  dirai  un  mot 
plus  tard. 

Dans  son  trajet,  le  canal  nasal  présente  assez  ordinairement  une  con- 
Texité  antérieure  et  externe  très-légère,  souvent  à  peine  sensible.  Dupuy- 
tren  avait  donné  à  sa  canule  une  convexité  analogue,  ce  qui  me  parait 
parfaitement  inutile.  Mais  ce  qui  est  plus  important,  c'est  la  direction  gé- 
nérale du  canal,  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors  suivant 
une  ligne  qui,  parlant  de  Torifice  supérieur,  irait  croiser  la  ligne  médiane 
à  3  centimètres  environ  au-dessus  des  bosses  nasales,  et  en  formant  par 
cette  réunion  un  angle  à  sinus  inférieur  de  10  à  12®.  Cette  inclinaison 
est  généralement  peu  variable  ;  elle  doit  diriger  le  chirurgien  dans  Tintro- 
duction  des  stylets  et  des  canules  ;  et  dans  la  ponction  du  sac  à  la  manière 
de  Dupuytren,  il  faut,  après  avoir  porté  le  bistouri  verticalement,  le  rame- 
ner ensuite  sur  la  racine  du  nez  en  suivant  la  direction  précisée.  On  est 
quelquefois  gêné  dans  cette  opération  par  le  trop  grand  développement  des 
sinus  frontaux,  qui  débordent  en  avant  la  ligne  de  Taxe  du  canal  ;  le  plus 
ordinairement  cet  axe  répond  au  niveau  on  même  un  peu  en  avant  de 
Tarcade  sourcilière,  indice  extérieur  des  sinus.  Pouteau  a  observé  aussi 
que,  quand  le  nez  est  écrasé  à  sa  partie  supérieure,  le  canal  s'ouvre  beau- 
coup plus  en  arrière,  et  se  dirige  davantage  du  côté  des  arrière-narines. 

Enfin  nous  avons  encore  à  étudier  les  rapports  exacts  des  orifices  et  du 
canal  lui-même.  Lisfranc  insistait  surtout  dans  ses  cours  sur  la  position 
de  l'orifice  supérieur.  Elle  offre  des  variétés  assez  fréquentes  :  tantôt  la 
racine  du  nez  est  très-étroite,  tantôt  elle  est  très-large  :  la  commissure  in- 
terne des  paupières  s'en  éloigne  plus  ou  moins  ;  le  tendon  du  muscle  or- 
biculaire,  qui  recouvre  toujours  la  partie  antérieure  du  sac  lacrymal,  est 
lui-même  quelquefois  un  indice  infidèle,  lorsqu'il  s'attache  au  delà  du  re- 
bord de  la  gouttière  lacrymale,  sur  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire.  Une  donnée  plus  certaine  est  fournie  par  le  rebord 
osseux  qui  limite  antérieurement  la  gouttière  lacrymale.  Pour  reconnaître 
cette  saillie,  on  porte  le  doigt  sur  le  bord  orbitaire  inférieur  ;  on  le  fait 
filer  vers  l'angle  interne  de  l'œil  où  il  est  arrêté  par  la  lèvre  antérienre 


ËACîle  quand  Tcrtl  esl  retiré  au  fuud  de  Torbite. 

A  ces  détails  que  f  emprunte  à  M.  Vé^jgnid,  j'ajouterai  qi 
valions  qui  ne  sont  peul-èlre  pas  sans  imporlaiice.  En  suifaî 
bord  orbl taire  de  dedans  en  dehors»  il  arrive  fréquemment 
est  aiTêié  par  une  saillie  osseuse  qui  existe  toujoui-s  au  cAté  i 
nal,  mais  qui  est  plus  ou  moins  considëralde*  Ceux  qui  ignon 
de  cet  obstacle,  qu^aucun  auteur  n'a  mentionné^  croient  tou 
orbilatre  interne  ;  si,  pour  plus  de  sûreté,  ils  plongent  Tong 
tion  gauche  derrière  cette  sailiie  pour  s^aasurer  du  vide  { 
présence  du  canal,  Tongle  peut  s^enfoncer  à  une  profond 
pour  achever  de  le  sioduire  en  erreur*  tl  faut  donc  avoir 
le  rebord  orbîtaire  inférieur,  jusqu'à  ce  que  l'ongle  reconni 
interne  remontant  au-dessous  du  tendon  de  rorbiculaire,. 
uon  plus  pour  quelle  raison  on  plonge  le  bistouri  perpen 
dans  un  canal  oblique  ;  et  la  direction  du  bistouri  gagneni 
cher  de  celle  du  caoal.  Enfin  on  recoiumande  de  tourner 
touri  du  côté  du  nez  et  le  tranchant  en  dehors  ;  moyen  fi 
pénétrer  dans  le  canal  selon  son  plus  petit  diamètre  ;  il  y 
évident  à  tourner  le  dos  du  bistoun  presque  djrectemei 
et  le  tranchant  un  peu  en  dehorSt  mais  surtout  en  avant^ 
suivant  te  diamètre  an  téro- posté  rieur. 

Au  reste,  ces  préceptes  ne  conviennent  plus,  à  mon  sena 
manœuvres  suiHe  cadavre.  Sur  le  vivant,  la  tumeur  ou  la 
maie  sont  d'aJwrd  des  indices  bien  plus  sûrs  ;  mais  déplus, 
cas,  ie  rejette  le  procéilé  de  Dupuytren.  En  plongeant  à  Ta 
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de  quelque  joan,  après  ayoir  obtenu  la  dilatation  nécessaire,  introduire 
enfin  la  canule. 

Le  canal  lui-même  a  des  rapports  importants  à  signaler.  Dans  sa  demi- 
drconférence  antérieure,  il  a  des  parois  fort  solides  constituées  par  Fapo- 
physe  montante  de  l'os  maxillaire  ;  mais  dans  le  reste  de  son  contour,  il 
n'est  fermé  en  dedans  que  par  Tos  unguis  et  le  petit  crochet  du  cornet  in- 
férieur; en  dehors  par  la  paroi  interne  de  l'antre  d'Highmore.  Cest  donc 
dans  sa  demi-circonférence  postérieure  que  ses  parois  peuvent  être  en- 
foncées ;  et  selon  qu'on  Tindinera  en  dedans  ou  en  dehors,  Hnstrument 
pénétrera  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  le  sinus  maxillaire.  Ces  fractu- 
res ont  été  érigées  dans  certains  cas  en  procédés  opératoires  qui  comptent 
plusieurs  variétés.  Le  plus  ancien  consiste  à  perforer  Tos  unguis  à  la  par- 
tie la  plus  inférieure  du  sac  lacrymal  ;  on  n*a  à  traverser  que  la  mu- 
queuse du  sac^  Tos  avec  son  périoste,  et  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 
Mais  à  quel  point  des  fosses  nasales  répondra  la  perforation  ?  On  semble 
croire  généralement  qu'elle  aboutit  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
leur  paroi  externe,  au-dessus  du  cornet  moyen  ;  et  suivant  cette  idée, 
Hunter  et  Manoury  avaient  imaginé  des  plaques  de  diverse  nature,  qui 
devaient  être  portées  au  haut  des  narines  et  servir  d*appui  à  cette  paroi 
externe.  Mais  en  réalité  la  perforation,  qu'elle  soit  directe  ou  oblique, 
tombe  toujours  dans  le  méat  moyen,  caché  par  le  cornet  etbmoîdal,  et 
dans  un  lieu  où  les  plaques  proposées  ne  pourraient  que  (brt  difficile- 
ment pénétrer. 

Si,  au  lieu  de  perforer  en  arrière  et  en  dedans,  on  dirige  l'instrument 
en  arrière  et  en  dehors,  on  traversera  la  muqueuse  du  sac,  la  paroi  du 
sinus  maxillaire,  à  peine  plus  épaisse  que  l'os  unguis,  et  enfin  la  mu- 
queuse du  sinus,  beaucoup  plus  mince  que  celle  des  fosses  nasales.  Ce  ne 
sont  pas,  comme  on  voit,  des  canaux  à  proprement  parler,  mais  de  sim- 
ples perforations,  qui  retiennent  difficilement  une  canule  et  qui  tendent 
sans  cesse  à  s'oblitérer.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a  conseillé 
d'enfoncer  une  large  portion  des  parois  du  canal  ;  et,  en  efiîet,  une  pareille 
lésion  est  de  peu  de  conséquence  et  serait  un  moyen  efficace  d'empêcher 
l'oblitération.  Je  ne  verrais  pas  non  plus  grand  danger  à  forcer  le  canal 
pour  rintroduction  de  la  canule,  s'il  se  trouvait  démesurément  étroit, 
chose  dont  on  peut  toujours  s'assurer  en  suivant  la  méthode  que  j'ai 
indiquée. 

Que  devient  le  fluide  lacrymal  porté  dans  le  sinus  maxillaire  ?  Je  ren- 
voie cette  question  à  l'histoire  de  ce  sinus.  De  même  aussi,  pour  compléter 
rhiatoire  de  Tappareil  lacrymal,  il  faudrait  indiquer  les  rappcnis  de  son 
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on&ce  intérieur  ;  mais  celte  étude  se  ratUehç  tiatureUeméiit  h  celle  i& 
fosses  nasales* 

Voyons  mainteDatit,  toujours  souâ  notre  point  de  vuetf^écial,  quel  eilk 
tnécanisme  de  reicrëtîon  des  larmes. 

Sî  Ton  place  aulciur  de  I'œiI  un  verre  à  liqueur  interce^ilftiit  toute  cooi* 
munication  entre  Ja  conjonctive  et  l'air  extérieur^  bientôt  une  légère  vi- 
peur  obscurcit  la  face  interne  du  Terre  ;  au  Iriont  d'une  demi -heure, 
Janin  en  a  recueilli  de  1  gramme  à  3bt  25;  ce  qui  ferait  enTiroii  È  gm»- 
mes  Loules  les  troi^  heures,  et  64  grammes  par  jour.  En  supposant  qu*troe 
quantité  égale  seulement  à  révaporation  passe  par  les  points  lacrymitn, 
on  conçoit  la  permanence  du  larmoiement  chet  11  plupart  des  tudiridii 
qui  ont  le  canal  nasal  ohlUéré. 

Hais  il  faut  d^aboi d  retrancher  de  ces  calculs  les  heures  du  sofnmiiL 
J'ai  déjà  dit  que  la  manière  dont  se  rapprochent  les  paupières  ne  saiirâiL 
donner  lieu  au  prétendu  canal  chargé  de  conduire  alors  les  larmes  ;j'ii 
constaté,  sur  des  sujets  qui  dormaient  tes  yeur  entr'ouverts^  qu'il  ne  cou- 
kit  aucun  liquide  le  long  de  la  paupière  inférieure;  et  entin  robservation 
pathologique  vient  compléter  la  dëmonstration*  Atati,  dirigés  par  leur 
fausse  théoriOj  beaucoup  de  chirurgiens  ont  écrit  que  les  larmes  s*aa:ii* 
mulaient  dans  le  sac  pendant  le  sommeil.  Déjà  pourtant  Saint-Yves  trait 
iru  que  che^  la  plupart  des  malades  afïectés  d^hydro piste  du  sac  lacrymal , 
le  matin  le  saeest  vide,  tandis  que  trois  heures  après  le  lever  on  le  trouve 
rempli;  etianin  avait  fait  la  même  remarque*  Demours  enfin  a  constaté 
que  la  tumeur  diminue  constamment  et  disparaît  presque  enliéremenl 
pendant  la  nuit,  hors  les  cas  ou  elle  est  très-volumineuse  et  la  matièrt 
très-épaisse;  et  M,  Vésignié  a  vérifié  plusieurs  fois  que  les  larmes  ne  s'ac- 
cumulent pas  dans  le  sac  pendant  la  nuit. 

11  faul  savoir  en  outre  que  quelques  individus  ont  cette  sécrétion  n 
abondante,  qu'ils  larmoient  même  sans  aucune  affection  des  voies  liery^ 
maies,  tandis  que  d'autres  ont  les  yeux  secs^  même  avec  les  points  lacrj- 
maui  oblitérés*  Vài  rapporté,  dans  ma  thèse  déjà  citée,  trois  cas  d'oblité- 
ration des  voies  lacrymales  avec  absence  complète  de  larmoiement  ;  et 
J.-L.  Petit  et  Demours  en  ont  vu  d'autres  où  le  larmoiement  était  fort  lé- 
ger. Cela  explique  comment  on  a  pu  guérir  sans  larmoiemeol  des  Êstulcf 
laGi7males,  soit  en  détruisant  les  points  lacrymaux,  soit  en  détruisanl  le 
aac  hii-mêmL\  Mais  de  telles  exceptions  ne  sauraient  se  transformer  eo 
règle  ;  dans  T immense  majorité  des  cas,  l'intégrité  ded  voies  lacrjmalif 
est  indispensable  pour  entraîner  le  liquide  surabondante  lasuHkcadt 
Toeil }  pour  que  le  chirurgien  se  croie  permis  de  recourir  à  une  rewûtirte 
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aussi  désespérée*  L'ampulation  esi  une  ressource  aussi  *  seulenienl  en 
amptitant  naus  savons  qn&  nous  ne  gtiér  lisons  La  mal  qu'ici  i  sac  ri  Gant  Tor- 
gane  malade  j  la  destruction  du  sac  lacrymal  est  un  procédé  du  mêroe 
genre. 

Quelle  est  la  force  qui  pousse  le  liquide  à  travers  les  poînls  lacryroaui? 
L  L.  PelU  a  remarqué  d'abord  que  les  paupières,  en  se  rapprochant  à 
chaque  clignoïementj  poussent  les  larmes  en  dedans  et  les  chassent  dans 
les  points  lacrvmaui,  coiome  la  vessie  en  le  cantractant  chasse  furirie  à 
travers  l'urètie.  Mais  à  cette  action  présumée  des  paupières,  J.  L.  Petit  a 
ajouté  l'action  spéciale  des  voies  lacrymale^ï,  figurant  nti  siphun  parfait, 
dont  la  branche  destinée  à  absorber  le  liquide  est  en  effet  plus  courte  et 
plus  élevée  que  l'autre.  En  conséquencet  toute  opération  tendant  à  dimi- 
nuer la  ioiiguc  branche  du  siphon,  ou  à  l'élever  au  nivi^au  de  la  plus 
caurte,  devait  anéantir  son  action  et  nuire  à  l'absorption  des  larmes;  et 
Pet  H  expliquait  par  là  les  insuccès  de  la  méthode  de  Woolbouse^  qui  con- 
siste à  perforer  Tos  unguis,  Molinelli  nota  que  les  points  lacrymaui  pou- 
vaient exercer,  en  vertu  de  leur  ténuité,  ttue  attraction  capillaire^  secon- 
dée encore  par  leur  contractilUé ;  et  enfin  Jauin,  dans  des  expériences 
directes,  dit  avoir  observé  qu'à  chaque  clignotement,  il  sort  des  points 
lacrymaux  un  petit  mamelon  paraissant  formé  par  un  renversement  du 
conduit^  et  qui  se  dirige  vers  le  sac  lacrymal  en  faisant  saillie  de  près  d'un 
millimètre  pour  la  paupière  supérieure.  Chaque  mamelon  en  se  retirant 
ensuite  dans  son  conduit  ferait  Toriice  d'un  piston  capable  de  pomper  une 
certaine  quantité  de  liquidej  le  sphincter  des  points  lacrymaux  se  contrac- 
tant empêcherait  le  liquide  de  ressortir  ;  et  le  mouvement  vermiculaire  du 
conduit  le  dirige  enOu  dans  le  sac  lacrymal  (l).  I!  en  résulterait  que  la  pa- 
ralysie des  points  lacrymaux,  par  une  cause  quelconque,  devrait  produire 
le  larnioienient;  et  Janin  rapporte  en  elTet  une  observation  qui  lui  pa- 
raît un  cas  de  larmoiement  dO  à  cette  cause* 

Mais  toutes  ces  théories  s'évanouissent  devant  tes  faits.  D'abord,  les  points 
lacrymaux  sont  tout  à  fait  dépourvus  de  tissu  musculaire. Berlin  a  montré 
que  chii  plusieurs  animaux,  le  lièvre,  le  coq^  le  merle,  le  ramier,  il  n'y  a 
pas  de  points  lacrymaux,  mais  une  ouverture  capable  d'admettre  un  asseï 
gros  stylet,  et  qui  se  trouve  à  la  face  interne  de  la  paupière.  Molitielll  pa- 
raît avoir  rencontré  un  fait  du  même  genre  chei  l'homme;  et  Berlin  de- 
mande même  à  cette  ckccaaton  si,  dans  roblitération  des  points  lacrymaux, 

(J}  tactil,  Œuwu  posîhiàme$,  P*  ^dit.,  t,  Kp.  3»y;  -  MoliticlU,  Jf^.  de 
VAcod.  de  Bokgne,  Ci^iUct.  acad^^X,  I,  p.  17 i  —  iiaia,  QMwagé  eilé  p.  lâl  et 

lao. 
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l'art  ne  pouiraU  pas  imiter  ce  que  fait  en  ceHaines  occasions  la  na!tire(i), 
Cfi  îiÊrail  le  procédé  de  Pouteau,  appliqué  seuletneol  dans  des  circonstîB' 
c€S  et  pour  un  btit  dinéretiU.  Enfin,  J.  L.  Petit  et  G,  Pellîer  dts^tïtoîr 
dissipé  des  larmoiements  opiniâtref  en  pratiquant  des  conduits  lacryiiiiuî 
à  la  place  des  conduits  naturels  oblitérés;  et  dans  deui  cas  où  le  larmoie- 
ment était  dA  I  une  déviation  en  detiors  des  pointa  lacrymaux,  M.  Bowuub 
l'a  fait  cesser  en  divisant  la  paroi  conjonetivale  du  conduit  lacrvmal  infi^ 
rieur  dans  une  étendue  de  3  .^  4  millimètres  (2), 

Je  pense,  pour  ma  pari,  que  ta  contraction  des  paupières  est  ici  la  pui*- 
Bâuce  priï^cipale,  sinon  unique,  et  qu'elle  peut  du  moins  suppléer  imm 
les  autres.  Peut-être  faudtail-il  j  ajouter  la  dilatation  du  sac  lacrfiml, 
opérée  par  les  contractions,  soit  de  ses  dilatateiirs,  soit  du  muselé  orbiar- 
laire;  et  M.  Ricliet  a  récemment  insisté  sur  cette  théorie,  qu'il  a  nje«me 
en  faisant  jouer  un  rôle  tout  nouveau  à  ia  valvule  ipréneure  du  canal  na- 
sal ;  je  reviendrai  sur  ce  point  à  roccasion  des  fosses  nasales*  Dmns  lmi§  Ifi 
c&s^  un  utile  précepte  qui  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  e'^est  quelonqne 
le  larmoiement  continue  après  le  procédé  de  Woolhou^e,  cantoie  tpièi 
celui  de  Dupuytren,  il  faut  rechci'cher  si  k  conjonctive.  Tune  des  putiâB 
sources  de  la  sécrétion  lacryiiiale,  Q*est  pas  affectée  de  quelque  irritatJaa, 
et  se  rappeler  les  vues  de  Scarpa  sur  le  flux  palpébral  pu  ri  forme. 

Ëofinje  sac  Iflcrymal  ^t-îl  un  véritable  réservoir,  comme  reuiendiienl 
I*  L.  Petit  et  Janin,  où  les  larmes  seraient  retenues  quelque  temps  piriu] 
sphincter  du  canal  nasal  f  Quelques  faits  sembleraient  rannoncer;  aiiiii 
Janin,  apnt  vidé  par  la  pression  une  tumeur  lacrymale,  observa  qu'au 
bout  d'une  demi-beure,  les  yeux:  étant  restés  ouverts^  la  tumeur  commen» 
çait  à  se  remplir  ;  il  fit  fermer  les  yeux  au  malade^  et  la  tumeur  di^pimt 
entièrement  au  bout  d*une  demi-beure.  Demours  expliquait  des  f^its  ana- 
lègues  par  l'absorption  du  liquide  dans  le  sac  lacrymal  ;  mais  cette  absorp* 
tion  serait  trop  active  pour  être  vraisemblable.  Il  parait  donc  assea  ration* 
nel  d'admettre,  non  un  sphincter  mu^ulaire  que  Tanatomie  ne  démontre 
pointj  mais  une  faculté  contractile  de  la  muqueuse  et  de  sa  doublure  fi- 
breuse, analogue  à  celle  du  dartos  et  du  derme,  et  qui  reud  raison  de  es 
tumeurs  lacrymales  f^ans  inflammation,  sans  rétrécissement  oi^iniqne, 
dans  lesquelles  le  liquide  est  limpide  et  aqueui. 


(1)  BefUiii  Sur  U  tac  taer\fmal  de  l'homme  et  de  çuri^uffi  «fnimatii  : 
d«Jridenc#f,  176$. 

(f }  Bûwniân,  Sur  unenourtUe  méthode  de  traiîemêiU  appUcahU  à  C9r$€im  êSi 
d'épiphf^ra  *  Bum  médm-ekir,,  1 854,  l  llll,  p*  Si. 
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S  ft.  —  DéTeloppement  de  l'appareil  oealalre. 

1®  Appareil  palpéhral.  L'œil  apparaît  dès  la  quatrième  semaine  de  la 
vie  intrà-utérine,  sous  la  forme  d'un  point  noirâtre^  mais  sans  paupières 
encore;  ce  n'est  que  dans  le  cours  de  la  dixième  semaine  qu'elles  se  mon- 
trent sous  la  forme  de  bourrelets  étroits  qui  grandissent  peu  à  peu  ;  à  par- 
tir de  la  douzième  semaine,  leurs  bords  arrivent  à  un  contact  exact.  Il 
peut  y  avoir  alors  un  excès  de  la  force  de  conjugaison  qui  détermine  une 
adhésion  coiigéniale  des  paupières.  Le  plus  ordinairement  cette  adhésion 
est  limitée  h  la  muqueuse,  onneconnait  guère  que  le  cas  de  Wenzel  où 
la  fusion  paraisse  avoir  été  complète.  L'adhérence  par  la  muqueuse  occupe 
même  rarement  toute  l'étendue  du  bord  palpébral;  en  général  elle  affecte 
la  moitié  externe  de  ce  bord,  quoiqu'on  Tait  vue  aussi  siéger  sur  d'autres 
points.  On  comprend  que  plus  la  membrane  intermédiaire  est  mince,  plus 
il  y  a  de  chance  de  voir  réussir  l'opération  qui  consiste  à  la  diviser;  ce- 
pendint  Wenzel  dit  avoir  obtenu  un  succès  rapide  sur  les  deux  yeux  du 
sujet  qui  lui  présenta  une  fusion  complète  (i). 

2o  Globe  de  l'œil.  Le  globe  oculaire  étant  un  organe  symétrique,  doit, 
d*après  la  théorie  de  M.  Serres,  se  développer  par  deux  moitiés  latérales. 
Les  traces  de  cette  division  primitive  ne  s'observent  guère  que  sur  l'iris, 
comme  je  le  dirai  tout  à  l'heure. 

La  cornée  chez  l'enfant  nouveau-né  est  beaucoup  plus  épaisse  que  chez 
les  adultes,  et  bien  plus  épaisse  encore  chez  les  enfants  venus  avant  terme. 
Petit,  qui  le  premier  a  signalé  ce  fait,  a  trouvé  alors  la  cornée  épaisse  d'un 
jusqu'à  2  millimètres.;  M.  Sappey  dit  que  chez  le  fœtus  elle  est  plus 
épaisse  au  centre  qu'à  la  périphérie;  chez  le  nouveau-né,  égale  dans  tous 
les  points,  pour  s'amincir  ensuite  au  centre  dans  l'âge  adulte  et  la  vieil- 
lesse. Bien  que  l'épaisseur  générale  de  cette  membrane  diminue  assez  vite 
après  la  naissance,  elle  est  néanmoins  toujours  assez  forte  chez  les  enfants 
pour  que  les  opérations  doivent  se  faire  chez  eux  à  travers  la  sclérotique 
plutôt  qu'à  travers  la  cornée. 

La  disposition  des  deux  chambres  ne  vient  pas  moins  à  l'appui  de  ce 
précepte.  Si  la  cornée  par  son  épaisseur  rétrécit  la  chambre  antérieure  et 
touche  presque  l'iris,  le  cristallin  poussé  en  avant  diminue  encore  la 
chambre  postérieure  ;  de  telle  sorte  que  chez  les  nouveau-nés  Petit  n'a 
trouvé  que  8  centigrammes  environ  d'humeur  aqueuse,  quantité  qui  est 
loin  d'être  en  rapport  avec  le  grand  volume  proportionnel  de  l'œil. 

{t)  Gressy,  thèse  Htée,  p.  27  et  snlv. 
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L*iris  passe  p&r  des  phases  curkiiies  à  ^ludbr.  A  en  juger  p&r  ses  èé- 
formiiUons  congi^ntaleâ,  ï\  semble  suivre  daus  son  déveLoppeinertl  h 
même  raarchL*  que  les  paupières;  c*€Sl4-dire  que  dans  le  principe,  il  o*; 
aurait  point  d'iris,  disposition  qui  demeure  quelquefois  permanenle  et 
dfïïit  les  auteurs  citent  plusieurs  exemples;  puis  l'iris  se  Tormerait  pif 
deux  partions  lalérîiles  marchant  à  la  rencontre  sur  la  ligtie  méditoe.  ei 
un  arrêt  de  développement  à  cette  époque  constituerait  la  fissure  in- 
dienne, cùlaboma  triais,  qui  est  presque  toujours  verticale  ;  enfin,  ^Im 
lard,  ces  deux  portions  iraient  Jusqu'à  se  joindre  parfaitement,  et  à  cm* 
stituer  ainsi  une  cloison  complète  entre  la  chambre  anténeure  et  le  f^ 
de  rœlL  Je  dois  avertir  que  les  deui  premiers  états  de  l^iHs  n*oot  pas  tfé 
bien  nettement  aperçus  par  les  anatomisies;  cependant  Meckel  profeai 
que  riris  se  développe  par  son  bord  externe,  et  dès  les  premiets  iempiée 
k  vie  intrà-ulërine  ;  tandis  que,  selon  Wrisberg,  on  n'aperçoît  pas  U  taem- 
brane  pupiltaire  avant  le  trotsième  mois,  et  à  cinq  mois  seulemeot  dit 
possède  des  Taiiseaux  :  mais  au  lieu  d'une  Assure  verticale,  Mecket  ne 
paraît  avoir  yu  qu'une  lacune  au  côte  interne,  trës-sensible,  dit- il.  Jusque 
vers  la  septième  semaine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  membrane  pupillaire  est  surtotit  évidente  i  ifpt 
mois  ;  H.  J.  Cloquet  Va  trouvée  formée  de  deux  feuillets  minces  adusuÉ* 
contenant  dans  leur  intervalle  des  vaisseaux  disposés  en  arcades  qiu  êê 
regardent  par  leur  convexité,  et  qui  laissent  en  Ire  elles  \ei^  le  ceotrt  OJi 
espace  irrégulier^  dépourvu  de  vaisseaux.  Ces  vaisseaux  paraissent  ètr« 
fuurnis  en  grande  partie  par  l'artèi e  câpsulaire,  qui  disparaît  dès  qae  U 
membraue  pupiUairea  cessé  d'exister.  Celle-ci  se  rompt  dans  le  centre, 
vers  le  septième  mois,  suivant  M.  Cruveilbier,  vers  [la  On  du  huiiièiûe, 
selon  l^leckeU  quelquefois  seulement  après  la  naissance,  selon  MM,  Jiroî» 
et  t'ricbard  (i)  ;  les  arcades  vasculaires  se  rétractent  du  centre  à  la  circon* 
fért^ncc,  vers  le  bord  pupiltaire  de  Tiris,  où  elles  rorment  un  petit  ccrclt*  ar- 
tériel qui  n'existe  pas  tant  que  persiste  la  membrane  pupîllairc-  L^  per- 
sistance de  celte  membrane  constitue  l'occlusion  congeniale  de  la  pupdle; 
et  réiude  de  sa  structure  permettrait  peu  t>  être  d'adopter  alors^  cominé 
méthode  opératoire^  la  simple  incision  de  Tiris.  Rappelons  ici  que. 
dans  ces  cas,  quelquefois  Tbumeur  aqueuse  est  accumulée  dans  li 
chambre  postcrieuro,  de  manière  h  refouler  t'iris  eu  avant  contn?  k 
cornée. 
LeerislâlHn  parait  proportionnel  lement  plus  petit  chet  le  fœtus  < 


l)  Union  médicale,  tS&T,  p.  51 1. 
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chez  l'âdiilte;  Petit  Ta  trouvé  du  poids  de  8  centigrammes  seulement  sur 
un  fœtus  de  7  mots*  11  est  aussi  alors  très- mou  dans  toute  son  (^pais- 
leur  ;  Pelil  le  compare  chez  les  nouvcâii-nës  à  de  !a  bouillie  refroidie.  En 
même  teiapSj  la  partie  anlërieure  de  sa  capsule  semble  plus  terne  et  plus 
vascuiaire  que  chez  l'adulte  ;  on  sait  que  l^artère  capsiilaire  se  ramifié  sur 
la  capsule  poslL^rieure  ;  fmais  chez  plusieurs  nouveau-nés,  Petit  a  pu 
suivre  des  ramifications  vai^culaires  jusque  sur  la  capsule  ant<!rieure ,  et 
M.  Robin  lésa  suivies  depuis  le  centre  de  la  capsule  jusqu'à  la  membrane 
pupillaire.  On  peut  donc  présumer  qu'alors  la  capsule  est  susceptible  de 
détenir  opaque  par  une  véritable  hypertrophie,  et  de  compliquer  ainsi  la 
cataracte  con géniale;  mais  surtout  l'état  à  demi  fluide  du  cristallin  ei- 
plîque  fort  bien  pourquoi ,  dans  les  pnrmiers  temps  de  la  vie,  la  cataracte 
e^l  toujours  liquide  ou  molle.  Plus  lard,  le  crislallins'dpaissil  quelquefois; 
plus  souvent  il  est  absorbé  :  alors  les  deux  portions  de  la  capsule  s<'  rap- 
prochent^ s'épaississent,  se  soudent,  et  contracknl  soit  avec  l'iris^  soit  avec 
rhyaloïde,  des  adhérences  quelquefois  fort  difficiles  à  détruire.  De  là  le 
précepte  posé  par  Saunders,  d'opérer  de  bonne  heure  les  cataractes  con- 
géniales,  et,  quand  on  le  peut,  entre  Tâge  de  6  à  18  moisi.  Lorsqu'on  at- 
tend très-tard,  on  s'eipose  encore  à  d'autres  dangers;  l'œil  demeure  in- 
a<:tif,  s'atrophie  plus  ou  moin^  ;  mais  surtout  la  sensibilité  de  la  rétine 
diminue.  Déjà,  chez  les  enfants  opérés  à  8  ans,  Siunders  la  trouvait  évj^ 
demment  moins  active  ;  à  12  ans  elle  était  encore  plus  obtuse  ;  à  15  ans  et 
auHicFsuSj  elle  était  généralement  beaucoup  diminuée,  à  tel  point  quel- 
quefois qu'il  ne  restait  que  la  simple  perception  de  la  lumière  (l).  Ou 
peut  rapprocher  ces  faits  de  ce  que  j'ai  dit  à  Toccasiou  de  la  surdité  eon- 
gêniale. 

LecristaUtn  grossit  as^f  vite  dans  les  premières  années  de  la  vie;  veri 
t'flge  de  dix  ou  douze  ans,  il  pèse  de  16  à  tS  centigrammes.  De  15  à  6d 
ans,  d'après  un  tableau  dressé  par  Petit  pour  27  indivrdus,  le  poids  varie 
de  t8  à  23  centigrammes  ;  de  60  à  i5  anSj  on  le  trouve  de  21  à  29  renti* 
grammes.  Il  faut  ajouter  que  la  pesanteur  du  cristallin  ne  dépend  pas 
seulement  de  sa  grosseur^  mais  aussi  de  sa  fermeté.  Or,  cette  fi^rrneté 
fa  toujours  en  augmentant  ;  vers  15  ou  20  ans,  il  est  asset  ferme  dans 
toute  sa  substance;  à  partir  de  cet  âge,  le  centre  devient  plus  dur  que  la 
circonrérence,  et  forme  ce  que  nous  avons  appelé  le  noyau.  En  même 
temps  sa  couleur  change;  transparent  jusqu'à  25  ans,  il  commence  alors 
à  se  teindre  au  centre  d*une  légère  nuance  Jaune,  qui  devient  ensuite  plus 

(U  Liront  cliniqttu  tur  la  tataratU  cm§êniatt,  pu-  H.  Middletoore  ;  GaxtiU 
médkale,  1833,  p,  àtj. 
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foncée  et  s^étend  lou)ours  vers  la  circaurér^oce.  Sur  an  hotnmê  de  il  inf» 
iesdêiii  cristaUiaSf  dit  Petit»  rcâsoEnblaient  à  deux  morceaujc  d'un  bd 
ambre  jaune<  Cda  eipliquc  jusqu'à  un  cet  la  in  point  la  ternie  g  lauc  nau- 
tique qQ'o(îrc  la  pupille  cbez  beaucoup  de  TieiUards.  J'ai  vu  une  fois  cette 
teiutesi  pronouctc  chez  uti  vieillard  de  Bicètre»  que  j'avais  dmgntfôtitjué 
un  glaucome;  or  il  se  trouva  que  le  vieillard  avait  la  meilleure  «ue  de 
toute  la  salie^  et  pur  un  leuips  clair«  il  dtstiuguait  parfaitetnent  la  fJed» 
de  Saint-Oenis.  Le  plus  sauvent  toutePoiâ  cette  ternie  est  d'un  maurais 
augure;  elle  s'accompagne  d'un  alTaibUsîieinent  notable  de  la  visioo  et 
môme  d'une  cécité  nbâolue  ;  mais  alors  elle  ne  parait  pas  occuper  k  ciii- 
tallin^  attt^ndu  qu'une  bougie  placeo  devant  Vmï  y  fait  uettemeni  rtOiilcr 
trois  images. 

Enfin»  il  n'est  pas  indiffërent  de  savoir  que  la  double  conreiitê  du  cri^ 
taliin  s*aplatit  avec  le  temps,  mais  principalement  la  convexité  aiiténeuri, 
eause  toute  naturelle  de  la  preshjflie.  Ainsi,  de  1t  à  50  ans,  la  coureyié 
antérieurede  iTcristallinsappartenaitàuue  sphère  d^'un  diamètre  tnofen 
de  13  millimétrées;  de  53  à  6^  ans^,  la  ma^feune  patir  9  cristallins  eiiii 
d^environ  iSmillimëUes^  L.a  largeur  et  Tépaisseur  dans  ces  derniers  cdl- 
tallins  n'étaient  pas  sensiblement  augmentées.  Pour  la  coaveiilé  poslé- 
rieure,  le  diamètre  de  la  sptière  était  en  mofenne,  sur  les  cristalUtts  4e 
S0  ans  et  au-dessous,  de  11  millimètres  (§  lignes  un  tiers)  ;  sur  lesauin^ 
de  plut  de  13  millimètres. 

Nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  de  la  cboFoïde.  Bfeckêl  dit  t|u*avtol 
la  naissajice,  te  pigment  qui  Tenduitest  moins  coloré  que  thei  Taduttâî 
mais,  suivant  Petit,  il  léserait  davantage  cbeErenfanL  A  Tàge  de 20  ans, 
la  churoide  commence  à  s'éclaircir;  à  30  an^ijClle  prend  une  couletirgtii 
de  lin  foncée,  et  à  80  ans  »  elle  se  trouve  presijue  blanclie- 

Enfin,  là  rétine  est  beaucoup  plus  épatsiàe  dans  ks  premiers  temps  delà 
vie  que  plus  tard.  Chez  les  vieillards^  elle  devient  extrémetneut  mince, 
mais  aussi  plus  ferme  et  plus  résistante,  ce  qui  parait  dû  à  une  dtmiaa* 
tion  de  la  substance  médullaire,  et  constitue  une  des  causes  de  rtOaiMis- 
iement  de  la  vision. 

3**  Qrliiîe,  L'orbite  osseux  est  proportionnellement  très-dé veloppé  cb^ 
les  enfants  ;  M.  Vésiguié  a  constaté  que  ses  diamètres  u^ont  guère  que  Z  I 
4  mitlimètres  de  moinsque  ctiet  les  adultes.  Quant  aux  tnuscles  qu^il  ren- 
ferme, nous  avons  déjà  vu  qu'ils  n'acquièrent  que  par  Texercice  et  TbaM- 
tude  celte  intelligente  activité  qui  les  diatingue;  chc*  les  aveugles-nél. 
Us  sont  tellement  indociles  à  la  volonté,  que  les  mouvements  de  natation 
qu'ils  impriment  à  l'œil  et  la  dirûeullé  de  le  tlxer  constitue  ut  un  des  pliu 
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grands  obstacles  à  ropérattun  de  k  cataracte  cotigéDiale^  lorsqu'elle  n'pst 
^m  praliquée  de  tiès-bonne  heure* 

4a  AppûTeii  lacrymaL  Les  pomts  lacrymauiy  et  en  général  tout  Tappa-» 
reinicrymaK  sont  prûportionnelloment  plus  développés  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  qu'aux  époques  plus  avancées.  ToulefoiSf  leseufauts  sont 
asses  sujets  à  la  Gsiule  lacrymale,  en  raison  de  leur  prédisposition  à  Teu- 
gOTï^emeal  des  muqueuses  oculaire  et  nasale.  Une  lésion  de  ce  genre, 
longtemps  négligée,  etilralne  un  résultai  facile  à  pressentir  :  c'est  que  le 
canal  nasal  inactif  ne  se  développe  point,  et  arrive  à  Tâge  adulte  avec  les 
proportions  de  renfancei  j'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  ma 
thèse.  Du  jeste,  à  peint;  est-il  essentiel  de  rappeler  que  le  diamètre  des 
canules  doit  varier  s^elonTâge,  mais  principalement  sa  longueur;  Tospace 
compris  entre  Toriflce  supérieur  du  canal  et  le  platicher  des  fosses  nasales 
étant  à  peine  de  8  à  10  millimètres  à  la  naissance,  et  se  développant  sur^ 
tout  rapidement  à  Tépoque  de  la  puberté. 

ARTICLE  IIL 

àPPAIlEIL   OLPâCTir. 

A  l'eitérieur,  cet  appareil  êsi  représenlé  par  le  nez;  à  rintérieur,  il 
comprend  les  fosses  nasales,  anxquelles  se  rattachent  les  divers  sinus  et 
la  partie  supérieure  du  pharynx. 

§  l•^  ^  Un   nés. 

îrès-variable  quant  à  la  saillie,  a  la  longueur,  à  la  forme,  depuis  le  nêS 
aquilin  jusqu^aux  iie£  camus  et  retroussés,  le  ne£  présente  donc  quelque- 
fois au  chirurgien  cet  avantai^e  de  pouvoir  être  raccourci  sans  devenir 
diJlorme;  et  Dieftenbach  a  fondé  iiir  cette  donnée  une  méttiode  de  res- 
ttuiulion  très  ingénieuse,  dont  je  dirai  quelques  mots  plus  lard. 

Si  Ton  dissèque  couche  par  couche  la  voûte  du  neï,  on  trouve  :  i*  la 
peau;  2«  une  couche  musculo- fibreuse  constituée  au  milieu  et  en  haut 
par  le  pïratnidal^  en  travers  et  sur  les  côtés  par  le  triangulaire,  sur  lei 
aile^  et  le  lobe  du  nez  par  l'épanouissement  ûbreui  de  ces  muscles  ;  3*  le 
peiiosleet  les  os  supérieurement ,  inférit-nremeut  le  périchoudre  et  les 
carlilages.  Leâ  vais^caut  et  les  nerfs  que  pourrait  ï  rencontrer  le  bistouri 
sont  de  nulle  importance. 

Revenons  maintenant  sur  la  structure  et  les  rapporti  spéciaux  de  ces 
dilf ers  éléments. 
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La  peau,  assez  épaisse  ei  mobile  en  haut^  mince  et  a4bérenté  en  bit, 
surtout  sur  les  ailes  el  le  lobe,  n'oOre  point  au  dessous  d^elles  de  ces  arëoltt 
adipeuses  dans  lesquelles  le  Tu  ronde  irouve  place  ;  aussi  est-ce  par  envor 
que  Etoyer  a  éeiil  qu'elle  est  sujette  aui  aJTectians  fumneuleiiàes.  il  s^ 
dëveloppe  El gsex  souvent  de  petites  tuuieui^  acu  mi  liées,  atialogues  kï^r- 
geolel  des  paupièLes. et  âuiquelletï s'applique  parfaitenieat  tout  ee que fai 
dit  de  c^  dernier.  la  peau  du  nez,  en  efTel,  surloat  d&ûs  la  moilié  inié- 
rieure^  esi  criblée  de  follicules  sébacés  dotxt  rirrilation  n^est  nuUem^t 
mre.  Quand  ellâ  est  aigiië,  U  en  résulte  de  ces  tumeurs  en  pointe, dittl 
la  prcfsion  eiprime  une  lUEitière  blanchâtre;  à  Té  tac  chronique^  elle  eiMi- 
•titue  des  tumeurs  qui  deviennent  rarement  volumineuses^  et  dont  m  fia 
sortir  le  sébum  sous  la  forme  de  ûlamenls  ou  de  [Petits  vers.  Le  ni'Sâa 
capillaire  >f  est  très^ricbe  ;  de  là.  principalement  cfae2  les  hommes  de 
bonne  chère,  la  rougeur  du  bout  du  nex,  les  bourgeons  qui  s^y  dévelopfeot 
et  qui  acquièrent  quelquerois  un  volume  très-considérable  ;  aptes  l'al^Li- 
tion  de  ces  tumeurs,  la  cicatrice  se  Tait  sans  diftiailté  ;  enfin  il  n*t$i  plui 
permis  de  douter  aujourd'hui  que  le  bout  du  nei^  séparé  par  un  instm- 
ment  tranchant  ou  même  avec  les  dénis,  se  sotl  réuni  quelque Tob  comne 
une  partie  vivante. 

Lei  muscles  dti  nez  n'ont  pour  usages  que  d'écarter  et  de  relever  kf 
ailes  pour  élargir  la  cavité  des  narines^  el  de  les  rapprocher  pom*  li 
rétrécir* 

Le  squelette  du  nez  est  formé  supérieurement  et  sur  la  ligne  mcyt^ttnt 
par  les  deui  os  naaauij  unis  en  haut  à  l'os  frontal,  appuyés  de  chaqu* 
côté  sur  l*?s  apophyses  montantes  des  os  masillairus,  et  en  arrière  &urU 
lame  peipeudiculaire  de  relhmoîde.  Lorsque  les  os  du  nez  sont  rracturés 
et  enfoncés  à  leur  partie  supérieure,  la  lame  perpendiculaire  est  bfifléa 
aussi»  ou,  si  elle  résiste,  le  choc  est  transmis  aux  goullières  elbnaoldilSi 
qui  peuvent  même  être  fracturées  el  enfoncées  vers  le  cerveau.  Ce  serait 
là,  à  part  la  commotion  cérébrale  qui  peut  résulter  d*un  coup  sur  le  net, 
une  source  nouvelle  d^accidents  cérébraux  ipiês  cette  fracture* 

Si  les  08  du  nez  sont  soûls  enfottcés,  il  est  facile  en  général  de  les  rele- 
ver et  de  les  maintenir,  aucune  puissance  musculaire  ne  tendant  à  les  dé- 
placer* Si  la  fracture  comprend  également  Tapopbyse  montante  ^  il  y  a 
iieu  de  craindre  que  Tos  unguis  n'y  participe,  que  le  canal  nasal  ne  soit 
obtuié  par  les  fragments  ;  il  serait  important  alors  de  s^en  assurer  k  Taide 
du  caLhétérisme  par  les  fosses  nasales,  et  au  besoin  de  maintenir  la  soodê 
à  demeure  dans  le  canal  jusqu'à  la  consolidation. 
Le  reste  du  squelette  e^t  coDStituë  par  des  cartilages.  Je  ne  dlrmi  rioi 
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des  cartilages  des  ailes  du  nez,  si  ce  n'est  que,  mv  la  ligne  médiane*  ils 
ne  â'adosdent  pas  Tun  h  l'^utie^  maia  ils  sont  séparés  par  celui  de  la  cloî- 
son,  en  sorte  que  le  doigt,  appuyant  sur  le  bout,  reconnaît  patraitement 
leur  séparation,  et  qu'on  peut  ariiver  par  la  jusqu'au  cartilage  de  la  cloi- 
son sans  léser  la  muqueuse  nasale,  ainsi  que  Bicbat  l'avait  déjk  remar- 
qué. M.  Eigal  a  mis  à  profit  celle  disposiliou  pour  disséquer  une  tumeur 
cancéreuse  qui  s^enfonçait  dans  cet  intervalle,  et  enlever  même  le  bord 
antérieur  du  cartilage  de  la  cloison  sans  ouvrir  les  narines. 

Un  procédé  tout  semblable,  au  dire  de  M.  Eiehet^  aurait  été  suivi  par 
Blandln  dans  une  circonstance  très-difTértmLe.  H  s'agissait  d^un  homtne 
portant  un  ne«  prodigieusement  busqué  dans  sa  partie  motjmne^  unb&iâ 
corhin  à  un  degré  vraiment  ridicule.  Blandin  pratiqua  sur  la  ligne  mé- 
diane une  incision  abaiêséc  de  la  racine  à  la  baAç  ;  puis,  après  avoir  mis  à 
nu  et  isolé  la  lame  cartilagineuse  perpendiculaire,  en  réséqua  toute  la  pmr- 
i$e  exubérante^  et  réunit  enfin  les  téguments  par  suture.  L'opération  eut 
u0  plein  succès  ;  fa  cicatrice  linéaire  était  invisible^  et  le  néz  ramené  d  des 
proportions  trés-accûptûbies.  Je  me  liâtede  dire  que  M.  Richet  rapporte  lé 
fait  d  oui-dire  ;  il  est  impossible,  en  efîi^t,  qu'il  se  soit  passé  ainsi*  Une 
Incision,  abaissée  de  la  racine  à  la  base  du  nez,  aurait  mis  les  os  k  uu, 
chose  inutile  s'il  n'y  avait  à  réséquer  que  le  cartilage  de  la  doison  ;  la 
résection  de  ce  carlila^r  n'aurait  pas  suffi,  et  il  eût  Fallu  tout  au  moins 
7  joindre  la  résection  des  cartilages  latéraux  ;  enfin,  on  peut  encore  dou- 
ter que  cela  eilt  été  suffisant,  attendu  qu'en  général  la  forme  du  nez  tient 
autant  aui  os  qu'au i  cartilages* 

Ce  cartilage  de  la  cloison,  que  nous  retrouverons  dans  les  fosses  nasales, 
remonte  sur  la  ligne  médiane  du  dos  du  nesL  jusqu'^aux  os  nasaux.  Tantôt 
il  est  isoié,  plus  souvent  réuni  a  sa  partie  supérieure  avec  les  cartilages 
latéraux  qui  remplissent  rintervaliedes  os  du  net  a  ses  ailes.  Ceui-ci  sont 
motis  et  flexibles;  on  peut  facilement^  en  les  comprimant,  boucher  ber- 
métiquement  les  narines^  en  metlant  les  parois  muqueuses  en  contact; 
et  j'ai  eipérimenté  qu'il  suffit  souvent  de  frictionner  la  muqueuse  en  com- 
primant î  plttsieurs  reprises  ces  cartilages,  pour  déterminer  le  besoin  et 
les  phénomènes  deTéternument. 

La  structure  cartilagineuse  de  la  moitié  inférieure  du  ne^  permettrait 
évidemment  d'en  réséquer  une  partie,  de  rapprocher  ainsi  le  bout  du 
nez  de  sa  racine,  et  de  changer  consei|uemment  un  nez  long  et  crochu  en 
UD  nex  court  et  retroussé.  Ue  qui  se  ferait  ainsi  pour  le  nés  tout  entier  peut 
s'appliquer  à  une  moitié  seulement  de  Tor^ane;  et  dans  un  cas  où 
Taile  du  uei  avaitété  emportée  par  It^  dents  d^uu  cheval, et  où  l'une  des 
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faces  lalérales  du  net  elait  conséquemiiit^nl  plus  courte  que  l^nteellili- 
gail  à  nu  une  portion  des  narines,  DUlTeubach  réas^lt  à  ma^uo^  la  dif* 
foriûilé  en  diminuant  pmportlonnellenieiil  la  langueur  de  JacliHfoatf 
de  Tautre  face  latérale,  par  une  ré^clion  limilëe  à  ces  parties  (1}*  Mm 
une  opéraiion  de  ce  genre  ne  peut  être  tentée  que  pour  uue  perte  de  vé- 
ttance  k^ère^  el  encore  sur  un  ne^  d^une  certaine  longueur  ;  les  nêi  drji 
camiisou  retroussés  de  nature  ne  seraient  délivrés  d'urïe  dîlToiniUé  qm 
pour  en  coulracter  une  plus  considérable. 

Une  autre  qneâlLoti  pathotogique  se  rattache  à  la  forme  de  cel  oryuc 
M.  Vésignîé  a  observé  qu'un  graud  nombre  de  suJeU  atteinU  de  Ûsiéi^ 
lacrymales  ûnt  la  voûte  du  ne£  moins  saillante  et  plus  surbaisser,  U  m- 
cinc  plate  et  plus  large  qu'à  fordlnaire,  les  apoplivses  ii»onta&tes  d@tô 
ma&illaitts  fortement  incUnëi'S  en  debors.  La  hauteur  du  iiei  est  woipdrt 
aussi,  et  moindre  conséquemmetit  la  distance  de  Forifice  aupén^urdia 
canal  na^al  au  plancher  des  Passes  nasales»  Toutefois,  M.  Vésignié  n'a  pu 
trouvé  chez  ces  sujets  le  canal  plus  étroit  qu'à  For  dînai  re;  et,  d'iprài 
les  recherches  de  11*  Bourjoi^  il  est  ausiit  large  ches  les  d^téi  à  va. 
épaté  que  chez  les  Européens.  On  ne  peut  donc  attribat^r  la  préddeciioD 
des  tistules  lacrymales  pour  cette  forme  de  nés  qu'à  sa  coî^icjdence  tvsc 
la  constitution  scrofuleuse. 

Bien  que  le  lobule  du  nei  paraisse  épais  et  solide  à  rextérieur,  il  al 
fortemeutexcavé  à  l'intérieur,  ou  les  narines  se  prolongent  encui-de^ttc, 
à  plusieurs  millimèlrcs  au  delà  de  leurs  ouvertures*  Aussi  ce  faul41  pil 
lui  faire  subir  une  perte  de  substance  bien  coosidéi able  pour  pénélitf 
dans  les  narines;  et  le  passage  coutinuel  de  Tair  rendrait  aisémeut celii 
perroralton  Ustuteuse.  Graefe  a  essayé  d'imiter  cette  dispusiljjoo  dans  ta 
rbmoplaslie,  en  soutenant  à  Fintérieur  la  pointe  du  nex  artjticiel  pai  dens 
pelitâ  ressorts  dirigés  en  avaut« 

Le  nerf  naso-iulmiref  qui  se  répand  sur  le  do:;  du  nez^  appelle  i 
notre  attention.  Ne  do  la  branche  nasale  de  l'ophthalmique  ^  il  sort  de 
Forbile  par  le  trou  orbitaire  antérieur,  rentre  dans  le  crâne  au-dess^^us  de 
la  dure-mère,  passe  par  la  feule  ethinoïilale,  longe  la  voûte  des  fusses  na- 
sales et  la  face  postérieure  de  Fos  du  nex,  sort  enfïn  à  Fextérieur  enlït 
Fos  oasal  et  le  cartilage  latéral,  et  se  ramifie  ensuite  dans  le  lobule.Camfiiç  | 
k  nerC  iia>al  fournit  précisément  un  rameau  au  ganglion  ophttialiiiii{iilb] 
on  avait  pensé  que  dans  l'a  m  au  rose  on  pourrait  ejtciter  les  uerfs  du  fWita  j 
oculaire»  eu  appliquant   un  maxa  sur  la  terminaison  eu  nerf 

(I)  Mnf^4iiffn6»  Manuet  de  tnéd.  opér.,  24'édit.,  p.  40&«  —  J'ai  décrit  oeii«  i 
thDd«  d'âpres  liL  déaionsiratLon  faite  à  Paris  par  DiâfTeiibach  lai^mêoi^. 
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lotaîre,  par  exemple,  au  point  d*union  de  Fos  nasal  avec  le  cartilage  trian- 
gulaire. Il  ne  parait  pas  que  cette  idée  théorique  ait  eu  de  notables  ré- 
sultats. 

1  S.  ^   Fosses  BAsales. 

Les  fosses  nasales  nous  présentent  à  étudier  :  1^  les  narines  ;  2^  les 
fosse$  nasaUs  proprement  dites  ;  3""  les  arrière-narines. 

1*»  Narines. 

Les  narines  sont  deux  petites  cavités  situées  à  rentrée  des  fosses  na- 
sales, auxquelles  elles  servent  en  quelque  sorte  de  vestibule.  Elles  offrent 
d*abord  un  orifice  extérieur,  de  forme  elliptique,  entièrement  tapissé  par 
la  peau.  Puis  vient  la  cavité  proprement  dite,  plus  large  que  Torifice 
externe,  surtout  prolongée  en  avant  par  Texcavation  creusée  dans  l'épais- 
seur des  lobes  du  nez.  Elle  est  constituée  en  dehors  par  Taile  du  nez; 
eo  avant  par  un  repli  de  la  peau  qui  couvre  le  lobe  ;  en  dedans  par 
un  repli  cutané,  épais  et  mobile ,  sous-jacent  à  la  cloison,  et  qui  porte 
pour  ce  motif  le  nom  spécial  de  sous-cloison  ;  cette  paroi  descend  tou- 
jours plus  bas  que  Taile  du  nez,  ce  qui  permet,  dans  une  tête  vue  de  pro- 
fil, d'apercevoir  la  narine  correspondante.  Enfin,  la  paroi  inférieure  est 
formée  par  la  lèvre  supérieure,  qui  remonte  un  peu  plus  haut  que  le  plan- 
cher des  fosses  nasales.  M.  Velpeau  dit  au  contraire  que  la  narine  est 
placée  plus  bas,  et  que  par  cette  raison  il  est  nécessaire  de  relever  forte- 
ment le  lobe  du  nez  pour  voir  dans  les  fosses  nasales.  (Test  précisément 
parce  que  le  lobe  du  nez  descend  plus  bas  que  la  paroi  inférieure  des  na- 
rines qu'il  est  nécessaire  de  le  relever;  et  de  même,  si  les  instruments 
qu'on  porte  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  doivent  d*abord  être  dirigés 
en  haut  avant  de  revenir  à  Thorizontalité,  c'est  que,  les  narines  regardant 
en  bas,  il  faut  bien  suivre  cette  direction  première.  Mais ,  à  part  le  fait 
anatomique,  la  meilleure  preuve  que  le  bord  inférieur  des  narines  re- 
monte au-dessus  du  plancher,  c*est  que,  dans  la  ligature  des  polypes,  le 
serre-nœud  métallique  laissé  en  place  six  ou  huit  jours  manque  rarement 
d^enflammer  cette  partie  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  elle. 

Au  reste,  ce  rapport  de  la  lèvre  supérieure  entraîne  nécessairement 
pour  conséquence,  que  la  scission  congéniale  de  la  lèvre  en  ce  point  ne 
saurait  être  complète  sans  s'étendre  à  la  narine. 

L'orifice  supérieur,  facile  à  apercevoir  sur  soi-même  en  se  regardant 
les  narines  dans  une  glace,  se  présente  sous  la  forme  d'une  fente  allon- 
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g^e  d'arrière  en  avant,  inclinée  en  même  temps  en  dedans  et  < 

elle  n'est  pas  sans  quelque  respembknce  avec  fouverture  de  la  g 
jouit  comme  celie-d  de  mouvemenis  de  dilatation  et  de  resser: 
Ces  mouvements  se  passent  eïclusivortient  dans  la  paroi  extern 
Taîle  du  nez  qui  sVloigne  ou  se  rapproche  de  ta  cloison,  essenlie 
immobile;  et  bien  que  I^orificc  inférieur  ue  soit  pas  étranger  à  c 
vements,  il  y  prend  cependatU  une  moindre  part  que  le  supëri 
Nous  venons  quelle  influence  on  a  altribuëc  h  ces  orifices  sur  la  ; 
olfactive  dans  la  paralysie  du  nerf  facial, 

La  cav  lié  des  narines  est  tapissée  par  un  prolongement  de  la  p< 
ne  cesse  qu'à  son  orifice  supérieur,  et  qui  peut  fournir  une  ressout 
dans  certains  cas  d'autoplaslie  de  l'aile  du  nez.  La  muqueuse  prof 
dite  est  donc  exclusivement  affectée  aui  fosses  nasales* 


a«  FoâSês  nasales. 
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Au  nombre  de  deux^  divisées  par  la  cl  oison  v  ou  leur  distingue 
parois  et  deux  orifices, 

L'orlQce  antérieur  se  confond  avec  t'orifice  supérieur  de  la  nm 
est  donc  quelque  peu  dilatal)le  en  travers^  en  relevant  l'aile  du 
c'est  ainsi  qu'on  explore  le  plus  communément  les  fosses  nasales. 
Ton  a  besoin  d*une  plus  grande  ouverture,  il  convient  de  se  rappel 
sur  le  squelette  les  fosses  nasales  oflVent  eu  avant  un  orifice  osseux ^ï 
autrement  évasé  que  leur  orifice  cartilagineux.  Déjàj  pour  porter  te 
rouge  un  peu  profondé ment^  Hippocrate  fendait  ou  séparait  la  narin 
car  le  texte  permet  ces  deux  sens  (2}.  Pour  ouvrir  un  passage  à  un  j 
lype  volumineux,  Garengeot  a  conseillé  de  séparer  Faite  du  nez  de  la  jo 
en  suivant  exactement  le  sillon  intermédiaire.  D'autres  ont  divisé  le  i 
sur  la  ligne  médiane,  ce  qui  était  peut-être  le  procédé  d'Hippocrale,  E 
fîn^dans  le  but  de  se  créer  une  large  voie  pour  aller  attaquer  le^  pol^i 
naso-pharyngienSj  M.  Desprez  a  imaginé  de  séparer  les  deux  ailes  du  r 
à  la  fois,  à  la  manière  de  Garengeot,  en  faisant  même  remonter  les  în 
sions  le  long  de  l'os  maxillaire  jusqu'aux  os  propres  du  ne^;  H  cou 
ensuite  la  sous-cloison  à  son  union  avec  la  lèvre,  détache  la  cloiioa  n 
sale  horizontalement  à  sa  base  dan^  retendue  de  1  centimètre  ;  puis  reià 
le  bistouri j  et  la  divise  perpendiculairement  jusqu^à  la  hauteur  des  os  i 


tt)  Voir  Cb.  Bell,  E^potiîion  du  sysUmê  dêt  nerfM,  tr.,  fr.  p.  167;  —  etB^ 
Archivei  gén,  de  médicine,  1840,  t,  VMÏ,  p,  H»6,  note. 
12)  HîppgcraLe,  liv.  Il  dit  maladia,  édit.  Littré,  u  VU»  p.  53* 
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D»,  chose  facile,  la  cloisou  en  ce  point  étant  cartilagineuse.  Le  lambeau 
ainsi  formé  est  relevé  par  un  aide,  et  permet  d'exciser  le  vomer  en  haut 
et  en  bas  avec  des  pinces  de  Liston  ;  enOn,  si  i'ouverltrre  ne  suffisait  pas, 
on  réséquerait  une  portion  du  bord  antérieur  de  Tos  maxillaire  (I), 

La  paroi  «upérieure  ou  la  voûté^  qui  n*a  pas  plus  de  4  milliraètres  de 
largeur j  répond  en  avant  au  dos  du  nez,  aflecle  sa  direction  oblique  et 
participe  k  sa  solidité.  Plus  haut  et  plus  en  arrière,  elle  est  honzootale 
et  répond  au%  goullières  etbmoïddes  ;  la  muqueuse,  la  lame  criblée  de 
rethinoîde  et  la  dure-mère  sont  en  ce  point  les  iieules  parties  qu'un  ins- 
li'umenl  porté  par  les  narines  aurait  à  traverser  pour  atteindre  le  lobe 
olfactif  et  le  lobe  cérébral  antérieur.  Enfin,  pluit  en  arrière  encore^  la 
Toùte  g'incline  en  bas  et  répond  au  corps  du  sphénoïde;  elle  aboutit  di- 
rectement à  Touverlure  des  sinus  sphénoïdaux.  M,  Velpeau  parait  porté  à 
croire  que  l'odeur  des  punais  dépend  d'ulcérations  de  la  muqueuse  de  ce 
sinus;  j'ignore  snr  quelles  raisons  serait  fondée  celte  opinion. 

La  paroi  interne'  répond  k  la  cloison^  constituée  en  baut  par  la  lame 
ethmoïdalCj  en  bas  et  en  arrière  par  le  vomer,  en  bas  et  en  avant  par  le 
cartilage  triangulaire;  et  tout  à  fait  en  bas,  dans  la  hauteur  de  I  il  2  mil- 
limètres» pai  une  petite  croie  résultant  delà  réunion  de$  os  maxiliaires 
et  palatins.  Elle  est  assez  souvent  déjelé''  à  droite  ou  à  gauchei  ce  qui,  en 
rétrécissant  l'une  des  fosses  nasales,  fait  obstacle  à  plusieurs  opérations^ 
et  peut  empêcher  lair  de  passer  librement  de  ce  côté.  Quelques  cbirur* 
giens  ont  essayé  de  la  redresser;  M.  Guersant^  à  la  iongue^  en  portant 
des  cauules  dans  les  fosses  nasales  ;  M.  Huguier,  brusquement  et  de  vive 
forcËj  en  k  sai&issanl  avec  des  pinces  à  pansement.  Sa  constitution  ana- 
tomique  ne  permet  pas  d'espérer  grand' chose  de  Tun  ni  de  Tautre  pro- 
cédé f  et  mieux  vaudrait  ou  retrancher  une  partie  de  Tépaisseur  du  car- 
tilage, comme  a  fait  M.  Cbassaignac,  ou  enlever  la  portion  la  plus  déviée 
avec  un  emporle-pièce,  à  rimitalioii  de  Blandiu. 

La  muqueuse  qui  la  revêt  est  rouge,  épaisse,  vasculeuse,  et,  dans  les  cas 
de  déviation,  a  été  quelquefois  prise  pour  un  pol^rpe  par  des  chirurgiens 
inatlentifs.  Elle  est  aussi  doublée  par  un  périoste  plus  épais  que  dans  lei 
autres  régions,  ce  qui  permet  de  le  décoller  asses  facilement  pour  mettre 
à  nu  le  cartilage  que  l'on  voudrait  ou  réséquer  ou  amincir. 

Le  plancher  a  pour  squelette  l'o»  maiillaire  en  avant,  et  le  palalin  en 
arrière,  k  ne  le  considérer  que  darts  sa  portion  oaseuse,  il  représente  une 
gouttière  doucement  inclinée  en  arrière,  revêtue  par  une  muqueuse 

.  [1)  D«9prei,  Du  polype»  natau^^ttUifur  iraitimmi  par  un  nouveau  procédé, 
thèié  iniug.j  Parttj  I8à7. 
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presque  aussi  épaiise  que  celle  de  la  cloison,  et  a^ant  communénieol 
ScenUmètivsel  demi  de  longueur.  Mais  fon  bord  osseux  antérieur,  dfjà 
lui-même  un  peu  relevé,  est  doublé  en  avant  de  toute  l'épaisseur  de  ki 
lèvre,  et  à  son  bord  postérieur  est  altaché  le  voile  du  palai^^  pkflcbir 
mobile  tendu,  à  défaul  du  plancher  osseui,  entre  rarriène-boucbe  et  ki 
arrière*  n  armes. 

Lb.  parm  externe  est  beaucoup  plus  compliquée  que  les  autres.  A  a 
partie  fupérieure,  se  voient  le  cornet  et  le  me  al  supérieur  ;  dans  ire  uiéAt, 
Touverture  des  cellules  etbmuïdalee  postérieures.  A  la  partie  raor«n ne, 
on  rencoaire  le  cornet  moyen»  qui  s'éteud  en  avant  jusqu'à  Tapophtse 
niontinle,  à  9  ou  10  millimètres  de  k  voûte  du  nez,  et  se  prolonge  en 
pointe  eu  arrière  jusqu'à  Touverture  postérieure  des  narioes,  recouviuil 
en  partie  le  méat  mo^en. 

Ce  méatj  Tôt  l  mal  étudié  jusqu'en  ces  derniers  temps,  présente  d*ahord 
en  avantj  cachée  ^ous  ïe  cornet,  une  goutlière  dite  infundibidum^  dïrîgw 
en  haut  et  en  avaut,  et  transformée  bientôt  en  un  canal  qui  conduit  d'itoe 
part  aui  cellules  ethmoïdales  antérieures,  d'autre  part  aux  sinus  fft>s- 
taux.  C'est  par  là  que  dans  une  ei  pi  ration  un  peu  forte  Taïr  peut  s*inin)- 
duire  jusque  daus  ces  sinus,  etj  lorsque  teur  paroi  osseuse  antérieure  «t 
détruite^  par  exemple,  imprimer  à  la  muqueuse  des  mouvements  analo- 
gues à  eeuï  du  cerveau  :  cause  d'erreur  en  diagnostic,  f|oe  Boyer  n'a  pai 
dédaigné  de  signaler.  Par  là  aussi  pourraient  sHntroduire  dans  c^stnai 
des  vers  Tenus  de  Teilérieur.  M,  Velpeau  note  qu'à  la  rigueur  il  s*:Tiil 
possible  d'y  porter  des  injections  par  l'inrundibulum,  M.  Rictiét  a  essafÉ 
sur  le  cadavre  d'y  introduire  des  sondes  préparées  tout  exprès;  il  o't 
jamais  pu  y  parvenir  sans  fracture;  mais  à  cela  près^  cette  sorte  de  ca- 
thétérismû  forcé  lui  paraît  encore  eatécuîrible.  Pour  tnoî,  je  ne  doula 
pas  qu'une  sonde  enfoncée  à  tort  et  a  iravei-s  ne  puisse  arriver  aux  sioai 
ausii  bleu  qu^allleurs  ;  seulement,  ce  succès  éla^tt  absolumeul  livré  au 
hasard j  une  pareille  opération  ue  séduira  personne, 

A  la  partie  inférieure  de  rinfundlbulum  est  un  autre  petit  canal  de 
5  à  dmillimètres  de  longueur^  qui  dt^sceud  dans  le  sinus  maxillaire,  et  que 
j'appellerai  Tori^ce  *t<périe«r  de  ce  sinus,  Duverney,  qui  Ta  aperçu  le 
premier,  ne  paraît  pas  le  regarder  comme  constant  ;  il  se  borne  à  dire 
que  le  sinus  frontal  communique  assez  $oui}t*ni  par  là  avec  le  sîuns 
maxillaire;  et  Jourdain  ne  s'ei prime  pas  autrement  (I),  Bien  plu^,  k 
plupart  des  anatomistes  modernes  Pavatent  complètement  passé  sous  si* 

(I)  Dovernej,  Œurrts  onalomi^ties,  1. 1^  p.  310;  -^  Jourdalo,  Traité  4êî  im* 
fadiff  df  la  Ifouchtf  L  1,  p,  0, 
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jeoeê,  lorsque  M.  Gossclin  est  venu  le  rappeler  à  leur  attenlion,  en  Vîn- 
dtquanl  cette  fois  comme  constant ,  et  même  comme  le  pïus  souvent 
unîffae  (1)*  A  quoi  pt^ul  servir  cependant  cet  orifice?  11  est  pl»icé  trop 
Kaut  et  trop  en  avant  pour  servir  de  décharge  aux  liquides  du  sinus 
maxilhire,  ni  dans  lastatinn,  ni  même  dans  te  dëcubi tus  ordinaire.  Jour» 
dain  avait  remiirquë  au  contraire  qu'il  pouvait  conduire  dans  ce  sinus  le 
mucu$  iécrété  par  le  sinus  Troolal  ;  une  e^cpérience  de  M*  Sappty  semble 
démontrer  que  ce  passage  est  forcé-  Si  Ton  ouvre  un  dos  sinus  frnniaoi 
par  in  partie  aopcrieitre  et  le  sinus  maxillaire  correspondant  par  la  partie 
eitenie,  i'euu  vi^rsêe  dans  le  pr*-nnier  s'écoule  en  tolalilé  dans  le  second 
par  rinfundibulum.,  sans  qu'une  goutte  pénètre  dans  les  fossea  nt- 
sales  (2). 

L'autre  orifice,  le  seul  qu'on  décrivait  généralement,  eil  situé  vers  le 
milieu  du  mi^t^  un  peu  plus  haut  que  le  bord  inférieur  du  cornel^  4  4 
oenlimèlres  environ  de  la  narine;  je  lui  donnerai  le  nom  d^ùrifice  interne. 
Sur  une  tète  sèche,  cVst  une  ouverture  large  et  irrégulière;  mais  à  Télat 
frais,  elle  est  presque  entièrement  fennée  par  la  muqueuse,  qui  n'y  laisse 
qu^un  oriJîce  circulaire  avant  à  peine  2  milïi mètres,  ou  bien  même  rnrîflca 
manque,  et  la  muqueuse  parlout  étalée  ferme  toute  communication  en  ce 
point  enirele  sinus  et  les  Tosses  nasales.  Cette  dernière  disposition  parait 
même  être  beaucoup  plus  fréquente  que  Taulru.  Je  Tavais  rencontrée 
plusieurs  fois;  mais,  croyant  sur  la  fui  de^  analomisles  à  la  cûnslunce 
d'un  orifice  normal,  j'attribuais  son  oblitération  au  boursouflement  delà 
muqueuse,  par  suite  d^jne  inflammation  aiguë  ou  chronique.  U,  G  irai- 
dès*  préoccupé  de  l'idée  coulraîrCj  savoir,  qu'à  l'état  normal  il  n'y  a  pas  là 
d'onfice,  pense  qu'il  est  toujours  le  produit  d'un  travail  patboiogique 
dont  il  croit  avoir  suivi  trmtes  les  phases  depuis  rammcissement  de  la 
muqiteuse  jusqu'à  sa  perforation  complète  (3). 

J'ai  peur  que  nous  n'ayons  été  abusés^  M*  Giraldès  6t  moi,  par  des 
idée*  préconçues,  et  que  Tabsence  ou  la  présence  de  cet  orifice  ne  doive 
être  tnutaimplem«?nt  rangée  parmi  les  variétés aiiatomiqucs.  Eeste  à  pré- 
ciser It  proportion  et  peul-être  les  conditions  de  ces  variétés.  Selo» 
H*  Gotseliri,  l'orifice,  manquant  constamment  sur  le  fœtus  à  terme  et 
dans  l'enfance,  ne  se  rencontrerait  qu'accidentellement  cbei  les  adultes 

(1)  Gûsselîn,  AfchcrcAfi  mr  l^QrifUê  du  nnuâ  maxillaire  i  Compu  rtndu  dêt 
iiancn  de  la  Société  d€  bioiogie,  l  Ilf,  p.  ht, 

(?)  Sappey.Qumr,  cité,  l.  Il,  p,  73S, 

(3)  G  irai  dès,  Dnk^ttef  muqui%ix  dutinut  masillair^i  Mim^iru  de  lAS^HêU 
de  chirurgie  de  Paru,  1B&3,  t.  lU,  p.  «19, 
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el  tes  vieillards,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux  ïj 
M*  Giraldès,  sans  faire  La  distinction  des  âges,  proPesse  ^ 
d'orifiee  que  liuit  à  di^  fois  sur  cent,  tantôt  d'un  côté,  li 
lorsqu'il  existe,  sa  position  el  ses  dimensions  sont  égalel 
quelquefois}  il  est  double  et  même  tripk;  et  tinalcmeat  j 
rive  à  celte  conclusion,  a^sez  peu  d'accord  avec  les  premisii 
térisme  du  sinus  maiil taire  par  celte  voie  e^t  une  opéra^ 

La  conclusion  juste  est  que  le  cathëterisme  n'est  possibl 
que  quand  Tonûce  existe^  et  que,  quand  il  n^existe  pas,  li 
nètre  dans  le  sinus  i^uVn  perforant  la  muqueuse.  Or,  cell 
reconnu  par  Jourdain ,  rinventetir  de  cette  opération,  et i 
foyale  de  cliiruryîe.  Seulement,  les  réiiuttats  obtenus  sur 
la  commission  de  rAcadémie  nous  ont  été  transmis  d'un 
cure,  qu1l  serait  uUle  de  re|irendre  ses  expériences.  Suiit 
le  plus  souvent  la  paroi  du  sinus  étant  îrès-mince  âtpurem^ 
entre  les  deux  cornets^  la  sondt  portée  dans  les  narines  ta\ 
duit  dans  le  sinus  avec  une  grande  faciiité.  Qui  ne  croira] 
cas  le  plus  fréquent  1  Or,  l'auteur  continuant,  rapporte  q 
rivé  dans  deux  des  expériences  faites  sur  cinq  sujets^  par  eoi| 
âinm;  et  il  conclut  que^  s'il  est  possible  de  sonder  le  sinm 
ture  naturdle^  il  peut  arrimr  aussi  souvent  que  Von  tnli 
par  une  ouv^ture  quon  fait  aùcidentellemerd.  Cette  conoi 
difîé rente  de  rasserliou  primitive,  serait  même  démenti 
îîences,  si  la  perforation  n'avait  eti  Jieu  que  deux  ou  qii| 
sinus  (t).  ^ 

Au  total,  Jourdain,  en  con fessant  qu'il  trotivait  Toti^ 
toujours  obtitérée  dans  la  rétention  du  mucus  dans  le  sîi 
ajoute  fort  justement  que  la  perforation  même  de  la  m 
«ans  danger,  ne  <fevrait  pas  faire  i-ejeter  son  cattiëtérisiis^ 
la  position  la  plus  ordinaire  de  Torifice,  voici  comment  i| 
prendre.  On  dirigera  d'abord  la  sonde  obliquement  en  I 
et  en  dehors^  de  tnanière  à  pénétrer  à  4  centimètres  d^ 
au  niveau  du  pli  supérieur  de  Taîle  du  nez,  L^  bec  de  II 
ment  glissé  sous  le  cornet  moyen,  arrive  ainsi  nature1l«| 
dans  lequel  il  s'engage,  et  un  mouvement  de  ru  talion  achi 
cer  dans  le  sinus.  Quelquefois  le  cornet  moyen  s*abais9e| 
loucher  le  cornet  inférieur;  Jourdain  Ta  vu  si  renversé,  1 

(])  Mémoires  de  l'Académie  rofaU  de  chirurgie,  u  W,  p.  aû% 
[f]  îùuréùa.  Maladies  de  la  bouche,  t.  L  p*  72  et  99.  ^ 
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€t  emboîtait  pour  ainsi  dire  Tonfioej  d'autres  fois  la  eloîson  est  di-jelée 
de  cdléj  de  façon  à  empêcher  la  soude  de  pénétrer  dans  le  méat  :  alors 
Topéralion  est  impossible.  Mais  si^  arrjTée  dans  le  fnéar,  la  sonde  ne  trou- 
Tait  pas  l'orifice,  i\  n'y  aurait  qu'à  la  pousser  ^^ÎTement,  soit  à  travers  la 
muqueuse,  suit  même  en  brisant  la  fine  lame  osseuse  qui  forme  ici  la 
paroi  du  sinus;  it  n'y  a  ni  vaisseaux  ni  nerfs^  et  Ton  est  à  peu  près  as- 
suré d'arriver  toujours  dans  le  sinus. 

Mais  cette  absence  si  fréquente  de  rorifice  interne  du  sinus  maxillaire 
entraîne  d'autres  conséquences  sur  lesquelles  il  est  bon  de  s'arrêter^ 
Sans  parler  du  mucus  sécrété  dans  le  sinus  m^me,  autre  question  que 
j'aborderai  tout  à  Theure,  le  mucus  descendu  des  sinus  frontaux  et  des 
cellules  ethmi/îdales  s'y  trouverait  donc  accumulé  sans  possit>)]ité  d'eu 
sortir*  laissons  ce  eus  hypolbélique  ;  M,  Luugier  a  imaginé  de  diriger  les 
kfmesdans  le  sinus  maiiilairc  en  y  pratiquant  une  ouverture  au-dessous 
du  niveau  de  Torifice  supérieur.  11  est  à  regretter  que  les  sujets  ainsi  opé- 
rés n'aient  pas  éié  étudiés  h  ce  point  de  vue;  mais  c'est  une  grave  objec- 
tion contre  ce  procédé,  s'il  est  vrai  que  les  larmes  doivent  ^'accumuler 
sans  issue  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Quelques  mots  à  présent  sur  la  muqueuse  qui  revêt  te  sinus  maiil- 
laire.  On  la  décrivait  généralement  comme  dépourvue  de  glandes  rauci- 
pares,  sauf  un  amas  de  ces  glandes  situé  entre  les  deux  feuillets  de  la 
muqueuse  qui  sépare  le  sinus  des  fosses  nasales.  Mais  M.  Giraldès  a  fait 
voir  qu'il  en  existe  sur  toute  la  face  interne  du  sinus;  lorsque  leurs  oH- 
ftces  sont  oblitérés^  la  matière  sécrétée  s'amasse  dans  leur  intérieur;  do 
là  des  kystes  muqueux  qui  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  ; 
i'' kysieâ  milimres ,  formes  par  la  dilatation  du  canal  excréleur  seule- 
ment; 2o  fcvstes  plus  volumineux,  cooititués  par  la  dilatation  de  toute  la 
glande.  De  ces  derniers.  M,  Giraldès  en  a  rencontré  jusqu'à  vingt  et  plus 
dans  un  seul  sinus;  il  en  a  vu  du  volume  d'un  gros  pois  et  d'un  gros 
Œufde  pigeon;  à  meiifure  qu'ils  se  développent ,  ils  distendent  le^  parois 
Oiseuses  du  sinus  ;  et  la  matière  visqueuse  qu'on  y  rencontrcj  analogue  à 
Celle  que  les  auteurs  décrivent  comme  apparlenanl  à  l'hydropisie  du 
sinus,  ne  laisse  guère  de  doute  que  ces  prétendues  b^dropisies  soient 
autre  chose  que  des  kystes  muqueux  (t]<  On  peut  lire  en  particulier  Tob- 
servatiun  d'A.  Dubois  reproduite  par  Boyer  ;  le  liquide  était  semhlabk  à 
eetuîqui  sort  des  grenumUetUs^  et  j'ajouterai  tout  semblable  à  celui  que 
coutienneut  les  kystes  muqueux. 

{l)Qïr§lûè$jùt.  ^L* 
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Ne  saurait- il  y  avoir  cependdril  de  collections  liquide»  venan' 
autre  source?  Outri^  le  pus,  qui  à  la  vérité  y  tL*sl  le  plus  souvent  ve 
une  affection  étrangère  à  la  muqueuse,  Jourdain  dit  avoir  vu,  ctiesf 
jets  moriâ  de  fièvres  malignes,  les  sinus  remplis  latUôtd^uue  bum€ 
queuse,  inodore,  tantôt  d'un  liquide  ichoreuï,  fétide  (i).  Il  avai 
cm  reconnaître  sur  te  vivant  une  rétention  du  mucus  par  ûbl itéra 
rorîfice  in  ternie;  cela  n'a  rien  d'impossible  sans  doute,  mais  ît  est 
d'observations  un  peu  plus  eiaetes  pour  en  constater  la  réalité. 

Le  cor  net  inférieur  est  le  plus  long  des  trois  ^  il  se  termine  coi 
précédent  en  pointe  allongée  ii  l'ouverture  postérieure  des  fosses  n 
niatsen  avant  il  se  prolonge  jusqu  an  bord  antérfenrde  Tapnphys 
tante  de  l'os  maxillaire.  Situé  plus  ou  moins  haut,  selon  la  hauH 
riahle  des  fosses  nasales  elles-mêmes^  son  bord  libi'e  est  i^ecoit 
dedans  et  en  bus,  et  lantôt  demeure  éloigné  du  plancher  de  6  à  10 
mètres»  tantôt  au  contraire  s'en  rapproche  presque  jusqu'au  c 
Laforest  Ta  vu  encore  si  recourbé,  qu'il  formait  plutôt,  à  la  partii 
Heure I  un  trou  rond  qu^me  ouverture  ovale,  qui  doit  E;e  trouver  da 
tal  naturel  de  cette  coquille  (2).  Ct^s  diverses  conformations  réagissi 
la  capacité  du  méat  [nfériciir,  et  apportent  quelquefois  des  obâtades 
montabîes  au  cathétérisme  du  canal  nasal. 

La  muqueuse  qui  revêt  la  face  eileme  di*  ce  cornet,  comme  cel|^  ^ 
méat  et  du  cornet  moyen^  est  la  plus  épaisse^  mais  aussi  la  plus  molle 
la  plus  vasculeuse  des  fosses  nasales  ;  de  là  [»eut-ètre  la  prédilection  d 
polypes  muqueux  pour  cette  partie.  Elle  forme  au-dessous  du  lH>r'I  lib 
de  ces  deux  cornets  un  leplt  qui,  chez  les  enfants,  se  tuméfie  quelqt 
ois,  jusqu'à  (Simuler  un  polype  ;  il  iraporle  de  ne  pas  s'y  méprendre,  m 
cautérisation  légère  sufïîsiint  pour  réprimer  cette  tuméfaction  (3), 

Eulînleméat  inférieur,  continu  avec  le  plancher  des  fosses  nasalri^ 
pour  paroi  externe  une  lame  mince  qui  le  sépare  du  sinus  maiillajf 
nouvelle  voie  par  laquelle  ou  pourrait  y  pénétrer;  et  cette  paroi  s'm 
à  angle  presiqur  droit  avec  la  supérieure  formée  par  le  cornet.  En  arrièi 
le  méat  court  librement  jusqu^au  pharynx;  mais  en  avant  il  s'arrête^  \ 
moinsdans  sa  partie  supérieure^  à  un  cul-de-sac  anguleux,  formée 
avant  par  rabaissement  du  cornet  et  par  la  saillie  de  Tapophyse  muntâil 
de  l'os  maxillaire.   Ce  cul-de-sae  est  célèbre  en  cliirurgie,  parce  qu^ 

(i)  Jourdain,  ouw.  cHe,  p.  J I. 

{î}  Laforesi,  Nouvdit  méikotU  de  iraiter  iufitL  tùcry mutât;  Mém^  de  VAtaé 
ffm  royale  de  chirurgif,  L  [\,  p,  179. 
(3}  A,  Cooper,  On  dtieofe  reimibUng  F&iuP^S  L^ufu  on  Surg0^,  p.  41 
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sommet  précis  de  Pangle  se  trouve  Tonfiae  tDJerteuT  du  canal  nmial,  à 
peu  près  à  15  miUimètre:;  du  bord  aulërieur  de  Tapôphyse  motiUnte  (Vé- 
signîti].  Ea  consëqaenœ,  pour  sander  ce  tanal  à  la  méthode  de  Laforest, 
il  faut  porter  le  bec  de  la  sonde  sous  le  cornet  infërieurp  à  Taiigle  de  sa 
réutiiori  avec  la  parai  externe;  en  le  ramenant  ensuite  d'arrière  en  avant, 
il  rencûnire  nature  lie  ment  rorifiee  dans  lequel  il  s'engage  de  lui-même, 
el  il  ne  s'agit  plus  que  de  faire  basculer  la  sonde  de  manière  à  lui  taire 
suivre  la  direction  du  eau  al. 

Cest  ainsi  quu  les  choses  se  passent  sur  une  tête  sèche  ^  et  il  faut  bien 
ajouter  qu'elles  semblent  se  passer  génëralemenl  aussi  sur  le  cadavre. 
LVtude  attentive  de  Tonûce  inférieur  du  canal  montre  toulel'ois  que 
plus  d'une  difâculté  réelle  se  cache  sous  cette  facilité  apparente,  et  qu'ion 
a  dû  faire  bien  des  fausses  routes,  alors  qu'on  croyait  être  entré  naturel- 
lement dans  le  canaL 

Blanchi  te  premier,  vers  1715,  professa  qu'il  était  très-facile  d'y  intro- 
duire une  sonde,  bien  qu^il  le  crût  garni  d'une  valvule  semi*lunaire. 
Morgagni,  en  1719^  s^éleva  for  le  m  eut  contre  Texistence  de  cette  valvule^ 
jamais  il  n'avait  rien  vu  de  stimblabli';  trois  fois  seulement  il  avait  ren- 
contre de  petils  replis  muqueux  qui  n'avaient  même  pas  la  forme  de  la 
valvule  de  Blanchi.  L^oritlce  du  canaL  plus  étroit  que  le  canal  même, 
aUt-'Clait  généralemt^nt  lu  forme  d'une  ellipse  verticale  ;  il  n'existait  pas 
toujuiirs  au  somnu^t  du  méat,  mais  quelque  toi  s  descendait  sur  sa  face 
externe  ;  enfin,  il  oUrail  souvent  une  étruitesse  telle  qu'il  était  arrivé  à 
Morgagiii  lui-même  de  ne  (pouvoir  le  découvrir  qu'après  y  avoir  porté 
un  stylet  par  le  canal  nasal.  Dans  de  telles  conditions,  personne,  disait 
Morga^ni,  n'en  voudra  admet  ire  le  cathétériSLne  comme  très-facile  (1), 

Cependant,  vers  1739,  Laforest,  sans  connaître  ni  Bianchi  ni  Morgagtil, 
essaya  ce  catliétérisme  sur  le  cadavre,  et»  l'ayant  trouvé  Tacite,  n'hésita  pas 
à  Tappliiiuer  sur  le  vivant.  Il  avait  bien  fait  quelqui^s  remarques  sur  la  dis- 
position  du  ciirnet,  mais  aucune  sur  celle  de  la  muqueuse  [2]  ;  el  quand 
M.  Vésiguié,  etï  1824,  institua  de  nouvelles  recherches  sur  cette  opéra* 
lion,  il  prit  parti  pour  Bianchi  contre  Morgagm,  et  dëcrivît  Ponfke  dti 
canal  comme  eoupé  en  bi$eau  mut  le  côté  iniff ne,  H  préêêntani  commu* 
némeni  un  petit  repli  qui  simtde  uf*«  valvult^et  qui  tt$t  jouueni  tuêtzéimiu 
pour  dore  cHU  ouverture  en  sê  reievofU.  Aui  observations  de  Mnigagni^ 
qui  avait  eu  peine  quelquefois  à  Ih^uver  cet  oriQce,  il  répondait  que,  fur 


(DHorga^ai,  Àdvtrmriâ  a»ûL  ««ïla,  aaiinadv*  ^t,  41, 49,  60. 
(3)  Lafûreftt»  Mémoirt  cité. 
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pltM  de  dêu^  cents  iàm^  il  avait  trouné  k  canal  nmal  dam  son  éia 
maU  ou  a  peu  frès  (I).  Ces  termes  équivoques,  faisant  croire  à  p 
deuxcenlsï  direct ions^  donnèrent  un  grand  poids  aux  assertions  d 
teur;  un  examen  plus  attentif  m'a  porté  à  penser  qu'il  voulait  par 
deux  cents  essais  de  iralhélémme^  ce  qui  n'est  pas  du  tout  la 
€hose;  et,  en  eflet^des  recherches  plus  positives  fûiit  fortement  pen^ 
balance  du  ctxé  de  Morgagni. 

En  1826,  M.  Tailkfer,  sur  20  sujets,  avait  trouvé  constamme 
valvule,  disait-il,  mais  m  formt  de  diaphragîm  p^cé  d'u»  itou;  ui 
cet  orifice  avait  3  millimètres  de  diamètre;  deux  fois,  moins  de  2 
mèlies;  dix-sepL  fois,  il  était  presque  imperceptible.  Quant  k  sa  po 
trois  fois  il  était  au  sommet  du  méat  ;  deux  ou  trois  fois,  un  peu 
rièfê;  cinq  à  sixfois^  sur  la  paroi  de  Tos  maxillaire,  presque  ati  i 
du  plantiher  des  fosses  na.salcs  (2). 

Uuschliti  raconte qu'Oshorn  a  examiné  plus  de  cent  cinquante  ca 
Ordinairement  Toriflce  inférieur  représente  une  fente  verticale,  la 
interne  du  conduit  cessant  un  peu  avant  rexterne;  mais  tantôt  au 
le  trouve  circulaire^  Idulôt  ovde,  tatitdt  cunstituant  une  fente  et 
laissant  passer  en  général  une  sonde  de  1  k%  millimètres,  d^atitré 
î  étroit  qu'il  admet  à  peine  une  soie  médiocre.  Enfin,  la  valvule  ^«« 
couvre  manquait  parfois ,  ou  était  parfailement  semi-lunaire,  asseï  s< 
vent  demi-ciieulaire.  H  faut  sans  doute  attribuer  au  traducteur  Tarn 
guité  de  ces  termes;  car  je  nt!  saisis  pas  bien  la  dilTi^Tence  d'une  valvi 
umi' lunaire  Q\ï  semi-circulaire  13}* 

M.  Sappey  a  repris  ce^  recherches^  et  du  moins  cette  fois  les  résuit 
sont  exposés  avec  une  grande  lucidité.  L'orifice  du  canal  correspond  t^ 
tût  au  sommet  du  méat,  tantdl  à  sa  paroi  externe  ;  et  dans  ce  dernier  c 
qui  est  fréquent,  on  le  voit  descendre  au-dessous  du  s  tmmet  de  2,  3 
même  4  mallimèlres,  pour  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  plancha 
Son  diamètre  et  sa  forme  sont  en  rapport  omslant  avec  son  siège;  lo 
qu'il  répond  au  sommet  ou  à  la  voùie  du  méat,  il  est  toujours  Irès^gril 
arrondi,  et  comme  infundibutiforme*  Lorsqu'il  descend  sur  la  paroî  i 
terne,  il  se  rétrécit,  perd  sa  forme  arrondie  pour  prendre  celle  d'^ 
ovale  k  grand  diamètre  vertical,  dont  le  pourtour  est  formé  par  un  re| 
de  la  muqueuse,  simulant  assez  bien  une  valvule*  Plus  il  descend  et  pi 
Tovale  se  rétrécit,  en  sorte  qu'à  4  ou  S  millimètres  au-des90tts  de  la  voi] 

(1)  Véstgnié,  Thète  HUe^  p,  lî  ei  62. 

[1)  TaiUefer»  Ârchm^  ffén.  dé  médtûine,  u  XI,  p.  499. 

(3)  Hu5£bke,  EncycL  anat.,  t.  V,  Traiîé  de  Sftiaîuhmhgie^  p,  Stfl* 
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n*«tt  plus  représenté  que  par  une  r«nte  verticale^  quelquerois  difficile 
k  reconnaître;  disposition  not«e  déjà  par  Morgaeni.  Quatre  fois  il  est  ar- 
rùé  à  M.  Sappey,  après  avoir  eomplélemenl  séparé,  lavé  et  essuyé  h  pa- 
roi eiteme,  de  ne  pouvoir  découvrir  Torifice,  L,a  première  fois  niéme  il 
crut  à  une  iniperforalion,et  ne  fut  diU rompe  qu'en  taisant  en u  1er  du  mer- 
cure par  le  sac  îacrymal;  T orifice  apparut  alors  comme  une  fente  verticmlc 
de  i  iniliimÈire  et  demi  de  hauteur» 

De  )à  M.  Sappey  conclut  ;  j"  qut^  le  calhélérisme  du  canal  sera  facile, 
qiiiind  son  orifice  siégera  au  somnnet  du  méat  ;  2«  qu'il  sera  ai^sez  diffi- 
cik'j  quand  l'orifice  descendra  sur  la  paroi  exlerue  ;  3*  qu'ail  deviendra  le 
plus  souvent  impossible  sans  un  déchirement  préalable  de  la  muqueuse, 
lorsque  l'orifice  sera  situé  très- bas. 

Enfin  M.  Richet,  qui  a  fondé  une  théorie  sur  reiislcnce  de  la  vaWule 
muqueuse^  revient  à  la  description  de  Blanchi  et  de  M*  Vésignié.  TaDtôt, 
selon  lui,  la  muqueuse  se  prolonge  de  i  h  2  millimëlres  au  delà  de  l'ou- 
vci  ture  osseui^e,  constituant  ainsi  un  repli  HoLtani,  au  sommet  duquel  sé 
trouve  une  fente  souvent  impossible  à  trouver^  à  moins  dlnlroduire  un 
slvîet  par  Torifice  supérieur;  tantôt  elle  forme  simpltîment  une  valvule 
appliquée  sur  rorifice  taillé  en  biseau.  Quelquefois  la  valvule  semble 
ma[iquer,  et  elle  est  remplacée  par  un  diaphragme  occupant  l'orifice  in- 
férieur du  canal  et  p€rcé  au  centre  d*un  très-petit  trou;  mais  alors 
M.  RiLbei  a  toujours  trouvé  plus  haut  datis  le  canal  une  ou  deui  valvulei^ 
disposées  de  manière  à  laisser  descendre  les  larmes,  et  à  empêcher  toul 
reflux  soit  de  liquide,  soit  d*air^  des  fosses  nasales  dans  le  tac  la* 
cr]fmaL 

II.  Blcfael  professe,  en  effet,  que  les  larmes  sont  attirées  dans  le  sac  la- 
crymal par  le  jeu  du  muscle  orbicLilaire  qui ,  attirant  en  dehors  les  pa- 
rois de  ce  sac«  le  dilatent  et  lui  font  faire  en  quelque  façon  TofOce  d'une 
veiilouse.  L'idée  assurément  n'est  pas  nouvelle:  mais  M.  Richet  Ta  mo- 
diliée  et  rendue  sienne  en  ijuelque  sorte,  en  ajoutant  comme  condition  indis^ 
pensable  l'occlusion  du  canal  par  sa  valvule  infi^rieure.  Ayant  lié  les  cnn- 
duits  lacrimaui  et  assujetti  le  sac  lacrymal  à  l'aide  d'un  61  sur  la  canule 
d'une  seringue  d'Anel,  il  essaya  de  faire  le  vide  en  tirant  le  piston;  pas 
nae  seule  bulle  d'air  ne  pénétra  dans  le  sac,  LVjtpérience  est  ingénieuse 
sans  doute  ;  mais  prouve 4-elle  bien  ce  que  M.  Richet  veut  lui  Taire  prou- 
ver? Est-ce  bien  la  valvule  inféneure  qui  fait  obstacle  à  l'entrée  do  l'air, 
ou  toul  simplement  le  contact  de  la  muqueuse  du  canal,  rendu  plus 
étroit  par  l'aspiration  de  la  seringue î  Je  m'imagine  qu'une  seringue 
adaptée  à  la  vessie  n'y  ferait  pas  arriver  une  seule  bulle  d'air  par  lu- 
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rètre,  ou  cependant  il  n'y  a  pas  d€  Talwule.  Tout  le  monde  sait ,  a|Oite 
M.  Richel,  que,  lorsqu'on  fajl  effort  pour  se  mot] cher,  l'air  peut  b» 
s'introduire  dans  U  naisse  du  tympan  par  la  trôna pe  d'EusIache^î&naii 
dans  le  sac  lacryntaL  Cest  là  encore  une  assertion  etaj^érée.  Déjà  Marfi- 
gni  avait  f  u  plusieurs  fumeurs  qui  renvoyaient  la  Tumée  par  les  potnll 
l^rymaux;  moi-même  j'en  ai  observé  un  eitemple;  ei  H>  Amal  a  nppûfté 
le  cas  d^'un  épislaiis  combattu  par  le  tamponnemeiit  des  fosses  nasaki, 
et  qui  se  fit  jour  par  les  points  lacrjmaux  (t).  Qae  ce  soient  làéescas 
aïoepllonuels,  je  le  veut  bien  ;  encore  ne  faut- il  pas  les  oQiettî€, 

Mais  là  où  M.  Rie  bel  me  paraît  s'être  abandonné  à  une  complaisÀiicf 
ultrà-paternelle  pour  sa  théorie,  c'est  dans  les  conséquences  qu'il  ta  tire 
pour  la  Ûstale  lacrymale.  Ainsi,  d'après  loi,  rinlégriltv  tlu  sac  lacrymil 
étant  aussi  nécessaire  que  Taclion  de  la  valvule  pour  aspirer  les  larmei» 
%\  la  Rsiule  est  largement  ouverte,  les  larmes  se  déverseront  en  totalité  sor 
la  joue;  si,  au  Dmlraire^  le  trajet  est  ti>rtueui  et  la  pénëtrution  tlerêir 
difficile,  le  jeu  de  pompe  aspirante  pouvant  encoi^  se  produire,  1^ 
larmes,  après  avoir  pénétré  dans  le  sac ,  prendront  cours  par  la  filiale. 
Enlin,  dans  un  cas  de  fistule  largement  ouverte  ^  ou  prf^qué  tmiits  \m 
larmes  coulaient  sur  la  joue,  rappUeatiou  du  clou  de  Ware  ayant  àîl 
cesser  if  larmoiement,  M.  Richet  acquit  la  conmditm^  dit-il^  que  c'était  ea 
obturant  la  fistule  comme  une  soupape  que  ce  clou  remédiait  â  l'écoulé-^ 
ment  des  larmes. 

Peut-être  celle  cùnviciion  sera-t-eïle  trouvée  bien  facile:  maïs  ce  nest 
pas  tout.  Lorsque,  par  suile  d'un  traitement  cbirurgicaJ^  on  a  détnût  la 
valvule^  te  iarmoiemmt  ptrêiste^  quoi  quon  fasse;  de  là  les  insuccès  de  li 
eau u le  et  du  cathélérisme  par  les  fosses  nasales.  A  plus  forte  raison  de- 
Trait-on  rejeier  les  procédés  qui  mainlienuent  le  sac  o[ivert,  comme  la 
perforation  de  l'os  unguis  Ja  pei  foration  du  sinus  maiillaire;  eijc  ne 
comprends  pas  que  M,  Richet  les  admette  encore,  même  à  litre  de  procé- 
dés exûepthnnels. 

On  ne  s'attend  pas  sans  doute  que  je  discute  sérieusement  de  telles  a^ 
iertjoos;  je  nVti  aurais  même  puint  parlé  si  le  talent  reconnu  de  laulear 
ne  risquait  de  leur  donner  quelque  poids  cheï  des  lecteurs  trop  cn^du les. 
C'est  pourquoi  je  regarde  comme  un  devoir  de  dire  que  toute  cette  tbéo^ 
rie  est  l'œuvre  d'une  philosophie  surannée,  qui  prend  les  raisoimementi 
pour  âes  faits,  et  les  écarts  de  l'imagination  pour  des  preuves  ;  elle  s'esta 
vrai  dire  trompée  de  dale,  et  aurait  dû  naître  eu  plein  dlx-buitiènie  siècie^ 


(1)  Araal,  Journal  hibdQmadaire  de  médicint,  isao^  t*  Vil,  p.  5^3. 
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Qaant  an  cathétérisme  par  le  procédé  de  Laforest,  tantôt  M.  Richet  le 
dit  triê-faeile;  ailletirs  il  le  déclare  difficile  à  pratiquer  sur  le  vivant,  même 
pour  les  chirurgiens  qui  en  ont  le  plus  l'habitude  sur  le  cadavre,  et  con* 
stamment  la  valvule  est  déchirée  (i).  Accordera  qui  pourra  de  telles  as- 
sertions ;  pour  mon  compte,  je  les  crois  toutes  également  exagérées.  A  ne 
consulter  que  l'anatomia,  les  conclusions  de  M.  Sappey  me  paraissent  beau- 
coup mieux  justifiées;  mais  Tanatomie  ne  saurait  ici  juger  en  dernier  res- 
sort, et  les  déductions  les  plus  logiques  n'atteignent  jamais  à  la  certitude 
deTexpérience  directe.  Cest  donc  à  Teipérience  qu*il  faut  s'adresser  ;  il 
Ikudra  répéter  un  grand  nombre  de  fois  le  cathéténsme  sur  le  cadavre, 
examiner  ensuite  les  parties  pour  juger  des  dégâts  produits,  comparer  ces 
dégâts  avec  la  disposition  qu'offrait  l'orifice  ;  alors  seulement  on  sera  en 
mesure  de  juger  de  la  facilité  du  cathétérisme  sur  le  cadavre ,  en  réser- 
vant les  difficultés  spéciales  que  peut  offrir  encore  son  application  sur 
le  vivant. 

Les  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  sont  osseux,  séparés  Fun  et 
Tautre  parle  vomer,  et  beaucoup  plus  grands  que  les  antérieurs;  ils  re- 
gardent en  arrière  et  un  peu  en  bas  ;  ils  sont  plus  étendus  en  hauteur 
qu'en  largeur,  et  représentent  un  parallélogramme  à  angles  arrondis. 
Cette  forme  ne  doit  pas  être  oubliée  par  le  chirurgien  qui  veut  y  appli- 
quer des  tampons  pour  un  cas  d*hémorragie  nasale  alarmante. 

Les  bords  supérieurs  et  latéraux  de  ces  ouvertures  se  continuent  avec  les 
arrière-narines ,  le  bord  inférieur  avec  le  voile  du  palais  ;  le  bord  interne 
est  donc  seul  libre  et  constitué  uniquement  parle  vomer  revêtu  de  la  mu- 
queuse. 

3®  Arrière-narines. 

Tentendssous  ce  nom  la  partie  du  pharynx  qui  répond  aux  fosses  na- 
sales. On  peut  y  distinguer,  outre  les  ouvertures  de  communication  avec 
ces  cavités,  une  ouverture  de  communication  avec  Tarrière-bouche  et 
quatre  parois. 

La  paroi  supérieure  existe  à  peine;  elle  répond  à  la  surface  basilaire  de 
foccipital,  qui  s'incline  en  arrière  de  manière  à  se  continuer  à  angle  très- 
obtus  avec  la  paroi  postérieure.  Celle-ci  est  verticale,  et  répond  sur  la 
ligne  médiane  aux  corps  des  deux  premières  vertèbres,  dont  elle  est  sépa- 
rée sur  les  côtés  par  les  muscles  longs  du  cou,  grands  et  petits  droits  an- 
térieurs. Ainsi,  le  doigt  introduit  par  Tarrière-bouche  peut  aller  toucher 

(1)  Richet,  ouvr.  cité,  p.  283,  286.  et  328  à  S44. 
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la  porlioii  basila ire  soit  du  corps  des  premières  vertèbres,  soit  mtoe  et 
leurs  apophyses  liansverse^  et  obliques^  quand  le  déraugement  êfl  trk' 
marqu4^.  J'ai  le  premier  signalé  ce  moyen  de  diagposlk^  utile  Don^teu- 
lumetit  dans  les  luxations  Iraumaliques,  mais  aussi  dans  lesluiatiuDspi* 
UioLogifjues.  Il  faut  savoir  loulefois  que  les  corps  des  premières  vertèbici 
préienteni  aui  points  de  leur  union  des  saillies  oormales,  principakmeM 
l'atlas  qui  déborde  un  peu  Taiis  en  avant^  àc  même  que  le  bord  in  feriez 
du  corps  de  Taiis  déborde  un  peu  la  trois lème  vertèbre  ;  mais  ces  sa; 
ne  se  senle«^tque  sur  la  ligne  moyénnËf  et  ne  dépassent  pâs  i  mi 
très.  Des  laillles  résultant  d'aune  luxation  seraient  beaucoup  plus  U 
et  se  âeutiraieut  d'autaul  plus  faciletnent,  que  le  pharj^tix  est  très 
dans  cette  régiotij  composé  t^eulêtnent  d*une  niuqut^use  et  d''iiiie  côucIk 
musculaij  e^  et  uni  aux  vertèbres  par  uu  lisau  cellulaire  lamelle  ta  qui  dé 
co n t ie n t  j amai s  d e  g rais^e . 

Les  parois  latérales  ont  une  organisation  el  aussi  des  rapports  plus  txm- 
pliqub^.  La  paroi  osseuse  externe  des  fosses  nasales  se  conlinue  d'alKid 
avec  la  face  intertie  dtis  apophyses  plérygoïdes;  plus  en  arrière  et  supe- 
rieuremeni,  on  rencontre  le  fibro- cartilage  de  la  trompe  d'Ëuriichf, 
adhérant  a  Taile  interne  de  i'âpopbyse  ptërygoîde  et  à  Tépine  dusphé^ 
uoïde  par  un  tissu  fibreux  très-dense,  et  qui  prolonge  jusqu'au  tempotil 
Pespèce  de  squelette  latéral  du  pharynx.  Toutes  ces  parties  usseuseï  ^ 
fîbro-carlilaglneuHL's  sont  recouvertes  par  la  muqueuse,  comme  les  iosm^ 
nasaies  eiks*mènies*  Mais  au-dessous  de  la  trompe  d*Eustacbe  ami- 
nience  la  paroi  musculeuse  du  pharynx,  qui  est  eu  rapport,  en  arrière 
des  apophyses  plérygoïdes,  avec  la  carotide  interne,  la  veine  jugulaire, 
les  nerfs  pneumogastrique^  hypoglosse, spinal  et  trispianchnique;  ligotes 
ces  parties  renferniées  dans  un  espace  triangulaire,  rempli  de  Lissu  cellu- 
laire, qui  existe  entre  le  pharynx,  le  ptérygoldîen  interne  et  la  colunoe 
verlébrale. 

La  trumpe  d'^E  us  tache,  conduit  excréteur  de  ta  ca\  tté  ty  m  panique,  des* 
cend  obliquement  en  avant^  en  dedans  et  en  bas.  Elle  a  une  portion  ûs- 
se  use,  creusée  dans  l'os  temporal,  laquelle  s'ouvre  dans  le  l^tiipan  par  un 
orifice  asseï  large^  mais  se  rétrécit  beaucoup  à  mesure  qu'elle  s'en  éloi- 
gne; le  reste,  constitué  par  un  fîbro- cartilage  spécial  en  baut  et  eu  dedan% 
fermé  en  dehors  par  une  membrane  Obreuse^  va  au  contraire  eu  augmen- 
tant de  diamètre.  Sa  longueur,  jusque-là  Irès-vaguement  appariée  par 
les  anatomistea,  a  été  Hxée  par  M.  Sappey  entre  34  et  A%  millimètres^  dont 
10  à  U  pour  la  portion  osseuse,  %i  k  iS  pour  le  reste.  M.  Birhet  l'évolue 
à  environ  40  mJUimètres. 
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Sa  c&vitén'e8l  point  cylindr^ue^  mais  elliptique^  le  diamètre  verLicâL 
élaot  piys  étendu  que  le  IransveisaL  Ce  dernkr,  selon  M*  Sappej^  aurait 
S  à  6  miUîmètresà  i'onfice  itiféiieur,  et  2  rnilljmèlr&s  au  puitit  Je  plus 
rétri^d^  c'eit-à*db-e  à  Funion  dd  la  portion  osseuse  avec  la  portion  cartila- 
gineuie.  C'est  une  eiruur  capitale,  et  qui  rappelle  un  peu  trop  le  bou  lemps 
où  quelques  opérateurs  racontaient,  avec  approbation  des  commissaires 
de  rioaitutj  qu'ib  poussaient  des  sondes  de  gomme  éiailique  jusque  dans 
la  cavité  tympan ique,  et  qu'ils  dilalaient  les  rélrécisseoieiUs  de  la  trompe 
avec  des  ftagmenls  d'épotige  piëparée.  M.  Hiclieta  réduit  le  calibre  de  la 
portion  ossseuse  à  1  miUitnètre  i  et  peut-être  cela  est-il  encore  eiagéré. 
Kramer  s'arrête  à  4/4  de  ligne,  soit  un  demi-mitlimètrei  et  il  tnain  tient 
qu'on  ne  peut  y  introduire,  nièmeà  Tëtat  sain^  une  bougie  élastique  du 
plus  petit  diamètre.  A  la  vérité  le  même  auteur,  dans  le  cas  de  rétrécis- 
sement, prétend  avoir  introduit  des  bougies  de  corde  à  boyau  ;  ce  qui  me 
parait  une  illusioji  d'un  autre  genre  [{].  Le  fail  positif  est  que  la  sunde 
ordinaire  ne  pénètre  pas  â  plus  de  quelques  millimètres». 

L  orifice  de  la  trompe  est  ellipiique,  évasé,  regardant  en  dedans,  en 
avant  et  en  bas;  son  bord  supérieur  est  renflé  en  un  bourrelet  lrès-!^ensi- 
blu.  Ni  les  anatomistes,  ni  les  ctiirurgiens  ne  me  paraissent  avoir  bien 
préciséla  pusition  decet  oriflce.  On  a  bjeu  dit  qu'iJ  âê  trouvait  ik  deui 
pouces  et  quelques  lignes,  6  centimètres  environ,  de  la  commi^ure  posté- 
rieuje  des  narines;  mais  les  uns  relèvent  au  niveau  du  méat  moyen,  les 
autres  au  moins  vis-à-vis  Tattaclie  du  cornet  inférieur.  J'ai  constaté  qu'il 
répond  directement  à  la  paroi  cïterue  du  méat  inrérieur,  k  distance  à  peu 
près  égale  et  du  plancher  et  de  Tinsertiou  du  cornet,  en  sorte  que,  si  le 
cornet  n'y  faisait  obstacle,  on  y  arriverait  directemeot  en  faisant  ûlerle 
bec  de  la  sonde  contre  la  paroi  eileriie  du  méat. 

Celte  assertion  n'a  pas  été  reçue  sans  contestation.  M.  Jarjavay  professe 
encore  que  cet  orifice  est  situé  un  peu  au-desiitM  de  la  hauieur  du  cornei 
inféri0ur  ;  M.  Riche t,  mr  k  prolongemefU  du  cornet  inférieur  et  à  la 
même  hauteur,  M.Sappej  ,qui  parait  d'abord  partager  cette  opinion,  ajoutt 
plus  loin  que  la  partie  supérieure  ou  smUaiUedu  paviHan  suTmunU  ùrdinai- 
rement  de  2  à  3  milUmèires  la  ligne  de  frtrùlongement  du  bord  suftérieur  du 
cormt  inférieur  ;  quelle  peut  s^éiever  chez  c&rtaim  individu»  a  4,  5  ou  6  mil- 
limètres au-desm$  de  cette  ligrie;  que  chez  d'autres  elle  s'abaitêe  à  Mon  ni- 
veauy  mais  jamais  au^essous.  11  est  bun  de  ngter  que  M.  Sappey  donne  à 
Torlûce  6  à  8  millimètres  de  diamètre  Yertical,  5  à  d  de  diamètre  trans- 


(t)  Kramer,  Traité  desmakdies  de  VoreiUê,  trad.  ku  r^  ^Oi,  321 ,  2&S. 
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versai  (1);  en  iorte  qu'il  a  beau  relever  sa  partie  $upérimir«f  mt 

le  cenlre  de  Torifioe  descendrait   toujours  à  peu  près  on  je  Tai  p[n£ 

ie  n'^enlends  point  nier>  bien  enlendUf  quelques  Tariétës  si  rares  d*iil- 
leurs  que  je  ne  les  ai  jamais  vues  ;  il  ne  faut  p^s  non  plus  dunDir  k 
change  en  s'altachsint,  par  exemple^  à  la  position  du  bi^rd  supérieur  de 
rorillce  ;  je  le  prends  à  son  centre  h,  là  ou  la  soude  doit  le  trouver.  Or  qti*î] 
soit  bieu  «lacs  la  direction  de  la  paroi  viterne  du  méat  inrérîeur,  je  n'en 
veux  pour  preuvi!  que  la  figure  même  qu'en  a  donnée  ALSappej,  p,  737, 
Que  Ton  Ure  uue  ligue  sur  la  parlie  nioyeune  de  cette  paroi,  à  distaufe 
égale  du  plancher  et  de  i'in&crtion  du  coi  net,  on  aboutira  droit  au  centra 
dt!  r(inût:e.  Dat»s  les  diiscussions  que  j*ai  eues  à  ce  sujet^  on  m%  préteoié 
des  pièces  où  rextremité  posté  rie  ure  du  cornet  se  rapprochait  du  plao- 
cber  plus  que  d'ordinaire  j  cela  ne  change  rien  h  la  position  de  roriOcc: 
il  est  toujours  dans  k  direct  ion  de  la  paroi  eiteme  du  méat,  à  égale  du- 
tance  du  plancher  et  de  rinserlion  générale  du  cornet  inférieur.  Euflii 
M.  Triquet,  cherchant  spécialer tient  à  éclairer  par  Panatnmie  la  marcbe 
de  la  ^nde  vers  la  trompe,  a  pleinement  confirmé  mes  résullatj  :  ■  Sur 
un  grand  nombre  4«  W^s  que  j'ai  examinéfs  dam  ce  èt*l,  dit^il^  j'ai  c(?w 
stamment  trouvé  le  méat  inférieur  et  forî/ice  pLartjngim  dt  ta  trompe  ivr 
k  même  plan,  sur  h  mémp  ligne  prolongée,  * 

Je  me  garderais  bien  d'insiï^ter  autant,  sHl  n*j  avait  là  une  doonée 
tielle  [Kiur  le  calhétérisme  de  la  trompe*  Je  disais  tout  à  l'heure  que 
cornet  n'y  faisait  obstacle,  on  y  arriverait  directement  en  faisant  ûler  la 
ioude  le  long  de  la  paroi  externe  du  méat.  La  saillie  du  cornet  s'y  oppo- 
sant, on  est  obligé  de  diriger  d'abord  blinde,  le  bec  en  bas,  parallèie- 
ment  à  la  eleison  et  le  ioug  du  plancher  d^  fosses  nasales  ;  dans  la  plu- 
part des  procédés^  un  la  conduit  ainsi  jusqu'au  pbarytix,  ou  au  moiût 
jusqu'à  l'extrémité  du  plancher  osscui  des  fusses  nasales.  Arrivé  4  ne 
point,  M.  Gairal^  qui  a  décrit  avec  le  plus  de  précision  son  manuel 
ratûire,  prescrit  de  lui  faire  décrire  un  quart  de  cercle  par  un  1 
mouverueot  de  rotation  an  dehors;  après  quoi,  en  avançant  de  quel- 
ques millimètres^  on  arrive  droit  à  ToriËce.  Celle  rotation  d'un  quart  de 
cercle  est  ju^te  ce  qu'il  faut  pour  amener  le  bec  de  la  sonde  contre  la 


ipe$W 

-S 


légS^ 


it)Stippey,ouvr.eiLti.  il,  p.  545  eL  âlT.^On  lit  à  celle  dernière pa^:  c  M^MiU 
faif  ne  commet  donc  une  erreur  lorsqu'il  artirme  que  lalrtjmpe  d'Eyit&cbe  sViiitr* 
inunédiaietnent  au-dessus  du  vaile  du  palais,  m  L'erreur  efii  lourde,  à  la  vériié; 
itraia  je  la  laisse  à  qa\  de  droit.  J'ai  conservé,  dans  la  descrtpttoa  qu'on  vient  de 
lire^  le  lexfe  de  ma  première  éditioa;  et  je  serate  curieui  de  «avoir  où  M<  Sappe? 
1  puiié  l'ûpinicia  qu'il  me  prèle. 
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ptroî  externe  du  méat  inférit*urj  et  dans  la  direnUon  de  l'orifice  ;  m  Ift 
faisant  moindre  ou  |>Lti&  Torie^  on  risquerait  de  le  manquer;  et  ce  n*est 
que  quand  le  bec  de  la  sonde  y  est  engagé  qu'il  faut  accroît re  légèrement 
le  mouvement  de  rotation  pour  porter  rinstmment  dans  la  direction  de 
la  Iromffe,  La  sonde  n'a.  pas  beâoiu  d*y  entrer  fort  avant,  et  le  calibre  de 
la  trompe  même  lui  défendrait  d'y  pénétrer  au  delà  de  quelques  milli- 
mètres. M,  GairaL  en  donnant  à  sa  sonde  une  portion  recourbée  de 
54  millimètres,  avait  donc  dépassé  les  bornes  (1}  ;  Boyer  et  Itard  ne  don- 
naient à  La  leur  que  13  à  14  millimètres  ,  et  M.  Triquel  Ta  réduite  encore 
de  plus  de  moitié.  Cette  réduction  lut  a  permis  de  réaliser  riudication 
que  j*avais  posée,  savoir,  de  faire  filer  la  sonde  k  long  de  la  paroi  exterm 
du  méat.  Four  cela  il  l'introduil  d'abord  comme  tout  le  monde,  le  bec  en 
bas;  mais  arrivé  à  peu  près  h  la  partie  moyenne  du  pLancber  osseux,  il 
lui  imprime  uu  mouvement  de  rntalion  qui  ramène  le  bec  en  deihon  et 
«n  haut,  sur  la  fKtroi  externe  H  supérieure  dtà  méat  et  du  cornet  qui  lui 
êervml  pour  aimi  dire  de  cannelure  ;  eX,  en  suivant  lentement  et  douce- 
ment cette  direction^  on  tombe  TialureUement  dans  roriflce»  Je  ne  ferai 
ici  qu'une  remarque,  cï*st  que  le  piiu  de  longueur  du  bec  Lui  défend  d'at- 
teindre le  commet  du  méat,  comme  le  veut  M*  Triquel:  et,  à  en  juger  par 
sa  figure  même,  évidemment  il  ne  fait  que  suivre  lu  paroi  externe,  qu'il 
recommande  d'ailleurs  très-judicieusement  de  ne  point  abandonner  (2). 

Dans  les  cas  où  une  déviation  delà  cloison  ne  permet  pas  de  faire  pé- 
nétrer La  sonde  du  côté  de  la  trompe  oblitérée,  on  concilie  généralement 
de  r introduire  par  la  narine  du  côté  opposé.  La  première  méthode  en 
date,  qui  consistait  à  conduire  la  sonde  par  rarrière- bouche,  est  tombée 
dans  un  discrédit  complet;  la  saillie  formée  par  le  bourrelet  supérieur  de 
roriûce  ofTr irait  cependant  à  un  opérateur  peu  exercé  autant  de  chances 
de  réussite  par  celte  méthode  que  par  le  procédé  ordinaire,  en  se  servant 
de  r  index  gauche  pour  la  reconnaître  et  y  diriger  rinslrument. 

L\ju vertu re  qui  fait  communiquer  les  arrière-narines  avec  rarrière- 
gorge  est  forlement  rétrécic  par  le  voile  du  palais,  qui,  en  y  comprenant 
la  luette  sur  la  ligne  médiane,  prolonge  de  4  centimètres  en  arrière  et  en 
bas  le  plancher  des  fosses  nasales,  et  constitue  une  sorte  de  plancher  mo- 
bile aux  arrière^narines^  J'y  reviendrai  dans  hi  description  de  la  bouche. 

J  ai  déjà  à  plusieurs  reprises  mentionné  la  mui|ueus(2  nusale.  Ses  com- 
munications avec  le  canal  nasal  et  la  trompe  d'Ëustacbe  font  que»  lors- 

(1)  Gairal,  Recherches  sur  Is  surdité,  etc.;  Joum.  hehd.,  IlSa,  n«  17  à  30. 
(î)  TriqufeU  t>es  pnyeédis  p<iur  sonder  U  trompé  d'Butiache  ;  Gaietit  des 


^ 


presque  capillaires.  Les  veines  mui  loul  aussi  divisées;  qtieli 
montc^iU  à  travci-s  les  trous  capillaires  des  os  du  nez  el  du  fi 
coniiiiËUcemenl  du  sinus  lougltuditial  et  la  dure-mère  :  circi 
près  laquelle  ou  a  pense  que  des  sa  ug  su  es  appliquées  dau 
au  raie  ui  quelque  eFûcacilé  dans  ks  maladies  cérébrales.  }'a 
fallatl  penser  de  ces  prévisions. 

Les  nerfs  sonl  ;  P  )e  tierf  olfacLif^  dont  les  rameaui  n 
guère  au  delà  du  coniet  moyen  et  du  milieu  dtî  la  cloison  ;  i 
encoïc  comme  le  nerf  spécial  de  rolfaction»  hien  que  les  e: 
Magendie  aient  un  peu  ébranlé  la  théorie:  t""  uue  muLlilndt 
DUS  du  nerf  uasal  intei  oe ,  du  froniaL  du  palatin,  du  vidien, 
supérieur,  toutes  brauches  de  la  cinquième  pdire;  3"  les  ai 
eu  reçoivent  du  gloî^so^phar^ugien  et  du  piieumo-gastriqu 
ses  dans  la  pleins  phaiyngien  ;  4»  le  voile  du  palais  en  reç^ 
pharyngien ,  de  la  ciuquièine  paire  et  du  facial.  Je  ne  fab 
distributions^  dont  les  déductions  viendront  à  roccasioudes' 
de  tous  ces  nerfaî  je  nie  borne  ici  seulement  à  indiquer  Iroii 

1"  La  muqueuse  nasale  est  ei tré m ement  sensible  ;  le  fiôl 
léger  des  instruments  cause  une  sensation  très-dësagréabk  c 
rëternuemetit.  On  a  proûté  de  cette  circom^tance,  en  la  cba 
une  harbe  de  plume  ou  en  y  dirigeant  la  vapeur  d'ammoniac 
iiper  la  syncope,  Tasphyxie,  elc<;  mais  dans  les  opérations  > 
c'est  un  incouvéuienl  à  éviter,  et  il  est  de  règle  de  porte 
les  instruments  jusqu'au  point  Qii  oû  veut  les  Taire  arrive 
d*aller  lentement  et  en  talonnant  : 

2""  La  seiisibitité  ollactive  est  suspendue  mécaniqmïiiiôtit 
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quifle,  dans  le  méat  infëriear;  enfin,  à  la  face  supérieare  da  Toile  du  fia- 
lais  J*ai  découTert  une  sensibilité  réellement  gustative:  on  peut  vérifia* 
qu'en  versant  de  l'eau  sucrée  dans  les  narines^  dès  qu'elle  touche  le  voile 
da  palais,  la  saveur  en  est  perçue  aussi  bien  que  si  on  Teût  avalée  par  la 
bouche. 

Le  développement  des  fosses  nasales  se  rallie  à  celui  du  squelette  de  la 
face,  et  sera  étudié  en  même  temps. 

ARTICLE  IV. 

RÉGION  FAQALE  INFÉRIEURE. 

10  Limites. 

Cette  région  est  fort  bien  limitée  supérieurement  par  l'oreille,  l'arcade 
Bjgomatique,  le  rebord  inférieur  de  Torbite,  le  nez;  en  bas  par  la  base 
de  Tos  maxillaire  inférieur;  mais  en  arrière  ses  limites  ne  sont  qu*ap- 
proximativement  indiquées  à  l'extérieur  par  une  ligne  qui  de  Tapophyse 
mastolde  viendrait  aboutir  à  Tanglede  cet  os;  à  Tintérieur,  ce  sont  celles 
de  la  glande  parotide  elle-même.  On  ne  trouve  dans  ces  divers  points  ni 
les  mêmes  couches  ni  la  même  épaisseur.  Ainsi,  tantôt  les  parties  molles 
sont  superposées  aux  os  ;  plus  loin  elles  arrivent  sans  squelette  intermé- 
diaire à  la  cavité  buccale;  ailleurs  enfin,  outre  les  parties  molles  qui  recou- 
vrent le  squelette,  il  y  en  a  de  cachées  profondément  sous  les  os.  Aussi  est-il 
nécessaire,  au  moins  pour  Tétude  des  plans,  d'établir  des  subdivisions 
assez  nombreuses.  Je  distinguerai  donc  sept  régions  secondaires,  savoir  : 

1®  La  région  labiale,  que  je  décris  en  premier  à  raison  de  sa  position 
centrale,  et  parce  qu'elle  est  aussi  le  centre  organique  de  la  plupart  des 
autres  ;  elle  est  limitée  en  haut  par  le  nez,  en  dehors  par  le  sillon  naso- 
labial,  en  bas  par  la  gouttière  mento-labiale; 

20  La  région  $ou9-orbitaire,  limitée  en  dehors  par  Tinsertion  du  massé- 
ter,  en  bas  par  une  ligne  tirée  de  ce  point  à  la  base  du  nez,  et  correspon- 
dant au  cul'de-sac  supérieur  de  la  muqueuse  buccale  ; 

30  La  région  génienne^  comprise  entre  le  bord  antérieur  dumasséter  et 
la  région  labiale  d'une  part,  d*autre  part  entre  le  cul-de-sac  supérieur  et 
le  cul-de-sac  inférieur  de  la  muqueuse  buccale  ; 

4*  La  région  ious-rnooDillaire,  comprise  entre  la  précédente  et  la  base , 
de  la  mâchoire; 

5*  La  région  massiUrine^  limitée  en  avant  par  le  bord  antérieur  du 
muscle  masséter,  en  haut  par  l'arcade  zygomatique,  en  arrière  par  le  bord 
postérieur  de  la  mâchoire  ; 


m  LA  TETE. 


$0  La  ré^'on  parolidienne^  resserrée  entré  la  précédente  et  les  Liimles 

postérieureâ  de  la  rt^gion  taciole  ; 

70  Enfin  la  région  pt^ygo-jnaxillaire  ou  ff^ue  zygomatiquê^  cuntinae  &ui 
deux  précédentes»  mais  prorondëmetit  cachée  sous  la  brandie  é&  t'a 
maxillaire  inférieur, 

2*  Ànaiùmie  de^  plans,  W 

Région  labiale.  Elle  comprend  les  deux  lèvres,  la  supérieure  compleH- 
nienl  revêtue  4JB  poils  chez  Thomme  dans  sa  portion  cutanée^  Tau  ire  n'en 
présetUant  que  dan^  ^  fos^isette  centrale.  Ces  poils  rasés,  ou  trouve  ât 
dehors  en  dedans  : 

i<>  La  peaUf  dégénérant  vers  le  bord  libre  en  utje  portion  rougeàtre  qui 
n'est  ni  peau  ni  muqueuse»  et  qui  seuibte  rurmer  un  intennédîdire.  U 
peau  eiïl  mince  et  adhère  très-ror terne ot  au%  muscles  ; 

24>  Lu  muscle  orbiculaire;  au-dessous  de  lui,  au  oireatt  de  Taile  éa 
Dez,  le  myrtiforme  ;  à  la  circonlérence  de  la  région,  les  denilèn;^  6ltrtï 
des  muscles  qui  se  rendent  à  rorbîculaire  ; 

3û  Une  couche  de  lissu  cellulaire  lanielleux  assez  dense,  et  contéadnt 
un  grand  nombre  de  glandes  mucipares*  C'est  dans  celte  couche  que  se 
trouvent  les  deux  artères  coronaires  supérieure  et  inrërieure^  marchml 
toutes  deui  à  la  rencontre  de  leurs  congénères  sur  la  ligne  medlaoe;  li 
supérieure  longe  le  bord  libre  de  la  lèvre  correspondante^  6  ou  1  nùUi- 
mètres  de  distance,  et  fournil  sur  la  ligne  niédtaoe  un  rameau  considé- 
rable qui  monte  perpendiculairemeul  vers  la  cloison  nasale.  L'inférieure 
ne  se  rapproche  autant  du  bord  libre  de  sa  lèvre  que  vet^s  là  ligne  mé* 
diane  ;  le  reî^te  de  son  trajet  estasses  bien  traduit  par  une  courbe  doot 
rejLtremilé  externe  tomberait  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  mâ$sé- 
ter  (Velpeau)  ; 

40  La  muqueuse  buccale  dans  presque  toute  la  région;  les  os  maTillairs 
sons  la  partie  de  la  lèvre  supérieure  la  plus  rapprochée  des  narines. 

Hvgion  sous-orbitaire.  Saillante  en  dehors,  où  elle  repose  &ur  Tos  deli 
pommetti;  ;  creuse  en  dedans,  où  cite  est  en  rapport  avec  l'os  maxillaire^ 
elle  présente  : 

1«  La  peau,  fine  et  vasculaire,  colorée  chez  les  jeunes  gens  | 

2«  Une  couche  de  tissu  adipeux  asse£  mince  en  général,  fort  variable 
toutefois  selon  les  sujets  ; 

3°  La  partie  inférieure  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  formant 
une  première  couche  muscuteuse,  séparée  de  la  ^suivante  par  une  pelibe 
quantité  de  tissu  adipeux  ; 

4«  0e  dedans  en  dehors,  le  muscle  relêveur  commun  de  Taile  du  nés  et 


j 
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de  la  lèvre^  le  releveur  propre  de  la  lèvre  ;  un  intervalle  rempli  seule- 
ment par  de  la  graisse,  puis  le  petit  ei  le  grand  sygomatique  ; 

5®  Enfin,  dans  la  fosse  canine  Torigine  du  muscle  canin  ;  partout  ail- 
leurs une  dernière  couche  de  graisse  qui  sépare  la  couche  précédente  da 
périoste  et  des  os.  On  voit  aussi  au  haut  de  la  fosse  canine  le  tronc  du  nerf 
sous-orbitaire  :  mais  je  comprendrai  dans  une  description  générale  les 
nerfs  et  les  vaisseaux  de  toutes  les  régions  secondaires. 

Région  génienne.  Aussi  nommée  itUer-maxillaire^  et  répondant  partout 
à  la  muqueuse  buccale,  elle  offre  successivement  : 

i  0  La  peau  ; 

2^  Du  tissu  graisseux  sous-cutané^  très-épais  en  dehors,  disparaissant 
tout  à  fait  au  voisinage  de  la  région  labiale,  oii  les  extrémités  des  muscles 
divergents  des  lèvres  sont  immédiatement  sous  la  peau  ; 

3^  En  haut  et  en  dehors,  les  muscles  petit  et  grand  zygomatiques  ;  en 
bas  le  peaucier  et  le  triangulaire;  entre  ces  muscles,  et  près  du  masséter, 
un  peloton  adipeux  spécial,  qui  chez  les  enfants  et  les  sujets  chargés  d'em- 
bonpoint constitue  la  saillie  arrondie  de  la  joue,  et  dont  l'absence  laisse  un 
creux  remarquable  chez  les  personnes  maigres  ; 

4*  Une  aponévrose  mince  et  en  général  celluleuse  qui  recouvre  le  buc- 
cinateur,  et  que  Blandin  appelle  l'aponévrose  génienne;  entre  cette  apo- 
névrose et  le  buccinateur  se  trouvent  les  glandes  molaires ,  entourant  le 
conduit  de  Sténon  ; 

5<*  Le  muscle  buccinateur; 

ô""  La  doublure  celluleuse  de  la  muqueuse  buccale; 

7®  La  muqueuse  elle-même. 

Le  conduit  de  Sténon  occupe  une  petite  étendue  de  la  partie  externe  de 
cette  région;  mais  ses  rapports  spéciaux  seront  étudiés  plus  tard. 

Région  mento-maxillaire.  Recouvrant  directement  l'os  maxillaire  infé- 
rieur au-dessous  de  Tinsertion  de  la  muqueuse  buccale,  les  rapports  de 
cette  région  sont  fort  simples.  On  y  trouve  : 

1®  La  peau,  revêtue  de  poils  épais  chez  l'homme  adulte; 

2^  Au  menton,  un  tissu  musculaire  dense,  adhérent  à  la  peau,  formé 
par  l'entrelacement  des  fibres  des  deux  carrés  et  de  la  houppe  du  menton, 
et  entremêlé  de  vésicules  adipeuses.  Sur  les  côtés,  les  couches  sont  plus 
nombreuses,  bien  qu'avec  une  épaisseur  moindre  de  parties;  ce  sont 
lo  une  lame  celluleuse  formant  le  premier  feuillet  du  fascia  super ficialis, 
et  faisant  suite  à  celui  du  cou;  2*  le  peaucier;  3^  le  second  feuillet  du 
ikscia  ;  4*  les  muscles  carré  et  triangulaire  ;  5*  une  couche  mince  de  tissu 
cellulaire  lamelleux  qui  les  sépare  du  périoste  ; 


— |o  LApetu; 

2fi  Le  premier  fetiiUet  du  fasûia  mperfhialis  cervical; 

3*  Le  musck  peaucier; 

40  Le  feuillet  profund  du  fascta  super ficialis; 

5^  SupërieuretTient,  quelques  lobules  aplatis  de  la  parotide^  < 
en  hmtil  un  lobe  isol^,  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  no 
parotide  ;  la  surface  eiterne  de  ces  portions  glanduleuses  est 
par  une  enveloppe  AbreusCj  souvent  difficile  à  isoler  du  feuiUel 
fascia  ;  leur  fai:e  interne  est  sdparée  du  inassdler  par  un  peu 

6*  l/aponévrose  (^enveloppe  du  ma^séter,  mince  et  ceUuleut 

7^  L**  masséter  lui-même,  muscle  épais,  mêle  de  fibres  tend 
le  rendent  assez  difficile  à  diviser; 

8"  Le  périoste  et  Tos  inféneurement  ;  en  haut  et  d'arrièr 
t»  rarUculatiun  îemporo-maiillaire;  2"^  l'échancrure  sigmoîde, 
une  lame  iibreuse  étendue  du  col  de  la  mâctioire  à  Tapophysé 
et  traversée  par  les  nerfs  et  les  vaisscaui  masséterins;  3'  Tap 
ronoîcle,  dont  le  sommet  est  caché  par  l'arcade  zjgomatique 
tout  à  fait  en  avant^  le  masséter  est  sëparé  du  huccinateur  par 
dti  paquet  adipeux  décrit  dans  la  région  de  la  joue* 

Le  conduit  de  Stéfion  naît  daiTîî  celte  région  qu'il  parcourt 
lemetil  à  la  partie  supérieure,  entre  le  fascia êuperficialië  et  1' 
du  massëler. 

Hégionparottdienne.  Limitée  supérieurement  par  Tapophys 
le  conduit  auditif  externe  et  Tarticulaiion  temporo-maxilkire , 
par  le  bord  anlérieur  du  muscle  si erno- mastoïdien;  en  avant, 
généralement  au  bord  pottérieur  de  Vos  maxillaire  ;  mAia  ta_D 
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I*  La  peau,  daublée  d'une  couche  adipeuse  engcuéral  trèft-miucâ; 
20  Le  premier  feuillet  du  fascia  super (iciati s; 
3"  Le  peaucier  ; 

4«  Le  second  feuillet  du  fascia  mperficialiMt  renfermant  entre  ses  latnes 
deux  ou  trots  petits  ganglions  à  peine  perceptitiles  daus  l'étal  normal, 
et  les  lymphatique?  qui  eu  partent  pour  ae  rendre  aux  ganglions  du  cou. 
Ce  feuillet  se  confond  pour  Tordinaire  avec  Fenvelopp^  fibreuse  de  la  pa- 
rotide^ qui  est  fort  mince  à  la  surface  de  la  glande,  et  va  se  perdre  en  ar- 
rière daua  Taponévrose  du  sierno- mastoïdien  ; 

5«  La  glande  parotide,  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaîres;  on 
Ta  comparée  à  une  pyramide  d'ailleurs  forl  irrégulière,  dont  ta  base  ova- 
laire  regarderait  en  dehors  et  le  sommet  en  dedans.  EUe  occupe  d'al)ord 
presque  Loute  la  surface  de  cette  région,  puis  s'enfonce  dans  toute  sa  pro^ 
fondeur,  séparée  par  une  capsule  très -dense  des  parties  plus  profonde» 
encore,  et  qui  appartiennent  à  la  région  suivante.  E; lie  est  traversée  par  le 
nerf  facial,  la  veine  jugulaire  eilemCj  la  carotide  externe;  mais  je  re- 
viendrai plus  tard  sur  tous  ces  rapports* 

Région  ptérygO'maœiUaiTê  ou  fosse  zygùmaîtque.  — Je  comprends  sous 
ce  nom  toutes  les  parties  molles  recouvertes  par  le  squelette  de  la  région 
massétérine,  savoir  :  Tarcade  sygomatique  en  haut,  et  en  bas  toute  la 
portion  de  la  branche  de  la  mâchoire  qu'occupe  le  rnusele  masséter  ;  en 
sorte  que  les  limites  en  sont  faciles  à  recoiinaUre  à  Textérieur.  Ce  n'est 
pas  que  di^rrlère  le  corps  de  l'os  maxillaire  il  n*j  ait  aussi  des  parties 
molles  contiguês  k  celles-ci  ;  mais  elles  appartiennent  à  la  paroi  inférieure 
de  la  bouche  que  nous  étudierons  plus  tard. 

Celte  région  se  divise  naturellement  en  deux  portions  :  Tune  aupé- 
rieure,  reposant  sur  un  squelette  formé  par  la  paroi  postérieure  du  sinus 
maxillaire,  rapophyse  ptérygoïde  et  la  portion  la  plus  profonde  de  la  fosse 
temporale;  l'autre  inférieure^  où  le  squelette  manque,  et  qui  connue  à 
la  parui  latérale  de  Tisttime  du  gosier  et  du  pharynx. 

Dans  la  portion  supérieure,  on  trouve  d'arrière  en  avant  ou  de  dehors 
CD  dedans: 

i«  Une  portion  de  la  parotide,  qui  s^'avance  autant  sous  Tos  maxillaire 

et  le  ptérygoidien  interne,  qu'elle  s'avançait  à  la  région  massctérine  sur 

l'os  et  sur  te  masséter;  mais  elle  est  isolée  ici  des  partie  voisines  par  une 

enveloppe  fibreuse  très-dense  et  très-forte; 

2*  La  mafise  du  piérygoldien  inUrne; 

3^  Un  paquet  adipeux  énorme^  remplissftoi  tout  te  fond  de  la  foste 

I.  41 


musculeuse,  an  ne  Irouve  êii  avanl  que  rapont^vrose  conum 
nattîur  et  au  constricteur  supérieur  du  pharyoi,  puis  la  m 
caie  avec  sa  doublure  cellukuse;  mais  plus  eu  ariièregu  t 
parliou  de  la  glande  parolide,  les  muscles  qui  descendent  < 
Bt^loide,  et  au-dessoui  rartère  carotide  interne.  La  \eioe 
terne  eât  plus  en  arrière^  et  n'appartient  nullement  à  celle 
la  carotide  interne,  le  scalpel  rencontre  le  censliicieur  ph£ 
Heurt  et  ay  même  uiveau«  au  tien  de  la  muqueuse  buccali 
m^gdale  entour«:e  en  avant  et  en  ariière  par  lea  piliers  du  vc 
et  qui  iadique  ainsi  à  riuténeur  de  la  bouche  ie  passage  < 
imerne. 

Les  vaisseaux  de  cette  région  sont  tous  loumis  par  la  maxi 
quij  née  dans  la  région  pi  écédeate,  s'enfonce  sous  le  col  d 
ia  m&clioire.  pa^se  entre  les  deui  muscles  ptérygoîdiens^ 
entre  les  deux  porlion-s  du  plërygoidien  externe^  et  donne  <i 
treize  branches^  dont  les  plus  notables  sont  ia  méningée  m 
tnftïiïîaire  inférieure.  Les  principaux  nerfs  appartiennent  i 
mférieur,  branche  de  laciiquième  paire  ;  ïelssonl  le»  ti^mpori 
le  nia»sëtérin  et  les  ptérygoïdiens  dont  le  nom  indique  la  ter 
nerf  lingual,  qui  passe  entre  les  deux  plérygoïdiens  et  se  ïém 
et  le  dentaire  inférieur,  qui  suit  d*abord  le  même  trajet,  [ii 
bientôt  dans  le  canal  dentaire.  En  arrière  de  la  région  et  a 
muscle  slyloglosse^  on  trouve  encore  le  nerf  glosso-pharyngii 
la  langue,  dans  laquelle  il  se  termine,  nVnvoie  guère  de  ram 
muscles  du  pharynx. 

VoêiMaiig  et  nerfs  ide  la  région  fadak,  -^  Sauf  la  carotide 
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à  la  maxillaire  interne.  L'artère  temporale,  immédiatement  après  aon 
origine,  donne  les  arlèrea  raciale  transverse  et  auriculaires  anténeurt's, 
lorsqu'elles  n  ont  point  été  fournies  par  la  caroU^le;  puis^  continuant  le 
trajet  deceSk-ci,  monle  un  peu  obliquement  en  dehors,  et  gedë^afije  en- 
fin de  la  parotide  au  b^rd  supérieur  de  celle-ci,  au  niveau  du  tuber- 
cule de  Tarcade  i^gomatique.  Tai  indiqué  la  disposition  de  la  maiil- 
laire  interne  à  l'occasion  de  la  région  ptérygo-maxillaire  ;  reste  à  parler 
des  artères  communes  anx  autres  ïi?gioti8,  qui  sont  dans  Tordre  de  leur 
importance  :  i^  la  faciale  ou  maxillaire  exiernei^àla.  faciale  iratis- 
fWf  jf  ;  3*  la  buccale  ;  i"  la  tous-orbitaire  ;  5*  la  mmtotmière  ;  %°  la  maê- 
sétérinê. 

Vartère  faoiale,  née  de  la  carotide  externe  au  niveau  de  Tos  hyoïde, 
apparaît  à  la  face  vers  la  base  de  la  mâchoire^  au  bord  interne  de  Tinsar- 
tion  du  muscle  massélcT,  où  on  peut  racilemenl  la  sentir  et  La  compri- 
mer. Elle  est  située  dans  la  lame  profonde  du  fascia^  au-dessous  du  muscle 
peaucicr,  et  donne  d'abord  la  coronaire  ïabijjle  infërieurcj  qui  passe  sou» 
le  muscle  triangulaire  cl  dont  le  trajet  a  élé  suffisamment  décrit,  L'arlère 
monte  ensuite  obliquement  et  en  serpentant  ver-s  la  commissure  labiale, 
et  un  peu  au-dessus  de  cette  commissure  donne  la  coronaire  supérieure, 
dont  les  rapports  ont  été  également  étudies.  Jusque-là  l'artère^  rampant 
dans  la  lame  profonde  du  fascia  sufm-ficitUis  ^  n^était  séparée  de  la  peau 
que  par  le  peaucicr  et  le  ti?su  adipeux  ;  elle  s'engage  aloi-s  sous  le  muscle 
canin,  puis  sous  les  muscles  releveurs  de  l'aile  du  nei  el  de  la  lèvre,  et 
longe  ainsi  le  côté  du  nex  jusqu'au  grand  angle  de  l'œil^  où  elle  se  ter- 
mine, soit  en  s'anaslamosani  avec  le  rameau  nasal  deTophthalmique  ou 
avec  la  Sfms- orbital re,  soit  en  répandant  ses  rameaux  dans  les  parlies  en- 
vironnantes, 

La  facialt  îramverBtj  née  dans  Tinlérieur  de  la  paroi  tde,  soit  de  l'ar* 
tère  temporale,  soit  de  la  carotide  exterue,  se  porte  d'arrière  en  avant  sur 
te  col  de  Tns  maxillaire,  passe  sur  te  muscle  mi^éter,  recouverte  par  les 
prolongemenls  de  la  parotide,  et  longe  le  côté  supérieur  du  conduit  de 
Sténon  pour  venir  se  perdre  dans  la  région  génienne*  Sa  grosseur  est  fort 
Tamble  ;  quelquefois  il  f  en  a  deux, 

Vartére  buçcak  vient  de  la  maxillaire  interne  dans  la  fosse  lygoma- 
tique;  elle  descend  en  avant  entre  te  plér^goiilieu  interne  et  la  branche 
de  la  mâchoire,  arrive  ainsi  sur  le  buccinateur,  logée  dans  uu  dédou- 
blement de  l'aponévrose  génienne ,  et  se  distribue  à  la  région  du  même 
nom* 

Le  êom-orbUaife  mi  encore  une  branche  de  la  maxillaire  iuteme;  elle 
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traverse  le  canal  sous^orbitairÊ  en  compagnie  du  nerr  du  roêma  nfjm,  d, 

en  sortant  du  liou  sc»us-orbUaire»»edUtiibueiiDmélïale]i]eot  aui  idukIç^ 

du  nex  el  é^  la  lèvre  supérieure. 

Vartère  mentonnière  »  lenninaison  de  la  maxillaire  inférieure ,  autie 
brancliQ  du  la  maiil  luire  interne,  sort  par  le  trou  men  ton  nier  et  viaiut 
miisclcsde  la  lèvre  inférieure. 

EnQu  Vartère  masuétèTim,  quatrième  branche  fournie  à  la  fiaoe  par  te 
maxillaire  interne,  pasîiC  par  l  échancrurc  sigmoîde  pour  se  rendre  éâns 
le  muscle  masséter  ;  elle  est  d^ailleurs  fort  petite. 

tl  n'y  a  à  la  face  qu'une  veine  pour  chaque  artère.  Elles  sont  en  féné* 
rai  insignifiantes,  sauf  la  veine  fat: i aie  et  la  jugulaire  cï terne.  La  tinw 
fadûiê  n'accompagne  pas  exactement  son  artère;!  vers  la  base  de  la  mâ- 
choire elles  sont  accolées  Tune  à  l'autre^  la  veine  en  dehors  ;  naais^dani 
la  région  génienrie,  elles  s*écarlent  c|ueI<juefois  jusqu'à  3  cer*timètres 
d'ialLTvalk,  et  la  veine  devient  p\a$  supt^rfteietle;  vers  le  graud  angle  et 
l'œil,  les  deui  vaisseaux  se  r.ipproehent  de  nouveau  ;  la  veine,  alorii  sou^ 
cutanée,  prend  k  nom  d*afï^i/f«tr<*,  et  enfîn  se  continue  directecneot  avec 
la  veine  frontale  ou  préparale,  La  veine  angulaire  était  une  des  veînei nom- 
breuses que  les  anciens  soumettaient  k  la  |jhlébotomie. 

La  mine  pàgulaire  externe  naît  de  la  réunion  des  veines  temporale  d 
maxillaire  interne,  descend  dans  l'intérieur  de  la  glande  parotide, 
à  côté  ou  un  peu  en  avant  de  l'artère  carotide  externe,  en  sorte  que  We- 
ber  lui  a  dcHiné  le  nom  de  veine  caTotide  exleTne.  Elle  en  sort  vis-à-vis 
Tangle  de  la  mâchoire,  <'t  passe  alors  en  avant  du  muscle  s  ter  no- mastoï- 
dien; cependant  plusieurs  anatomïstes  disent  quVdle  se  jette  dans  la  jugu- 
laire interne,  et  donnent  une  antre  origine  à  la  jugulaire  externe  propre- 
ment dile(l).  Généralefiient  elle  communique  à  la  Toi  s  avec  toutes  le» 
deux  par  une  branche  mtuee  au-dessous  de  ta  parotide.  Quelquefois  eellc 
brandie  naît  dans  la  parotide^  et  se  porl^  directement  en  arriènf  vers 
jugulaire  interne,  mais  cette  disposition  est  loin  d'être  constante.  M 
pey,  sur  huit  sujets,  ne  Ta  rencontrée  qu'une  seule  foi». 

Les  iymphatiqueë  descendent  pour  la  plupart  dans  les  ganglioua  du  cou. 
Cependant  ceux  qui  viennent  de  la  peau  de  la  pommette  et  de  la  r^iou 
parotidienne  paraissent  se  rendre  à  des  ganglions  situés  daus  rintérieur 
de  la  parotide. 

Les  ganglions  sont  fort  nombreux  dans  la  région  parotidienne  ;  je  sui- 
vrai ici  la  description  qu'eu  a  donnée  M.  Sappef.  D'abord^  au  niveau  du 

(1)  Theile,  EncycCopedie  ^natomique  t.  TII,  fraiié  de  myQiogk,  Pt  iSOî  et  £30. 
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sûTBODet  de  la  glande^  setrouvenl  un  ou  deux  gan|^lion6  recevant  leâlyni- 
phatiques  du  cuir  cbevelu  ;  et  ii  ^  en  a  un  autre  Lrè s- apparent  au-devant 
du  tragus,  où  se  rendent  les  lympbatkiue*!  de  la  face  antérieure  ou  ex- 
terne du  pavillon  de  roreille.  Sur  )e  bord  postérieur  de  la  parotide^  vers 
sa  partie  tnréneure>  deux  ou  trois  ganglions  reçoivent  les  lymphatiques 
de  La  face  postérieure  du  pavillon  ;  tous  ceux-ci  »  comme  les  précédents, 
«tïot  superficiels  et  sous-aponévrotiques.  Mais  il  yen  a  de  plu«  profonds, 
divisés  même  en  deux  plans  ;  les  uns  phicés  dans  rintéiieur  de  la  glande^ 
et  recevant j  comme  il  a  clé  dit,  les  lymphatiques  de  La  région  ;  les  autres» 
au  nombre  de  trois,  situés  plus  priifoudémeut  en  arrière,  et  sur  le  trajet  de 
la  carotide  externe. 

Les  nerfs  de  la  face  sont  presque  tous  fournis  par  deux  troncs  princi- 
paux: le  tri  facial  ou  la  dnqmémc  paire  ^  et  ]g  facial  ou  la  f>eptiéme.  Ainsi 
nous  avons  déjà  vu  les  trots  rameaux  de  la  brancbe  ophthatmique  du  tri- 
facial  se  répandre  dans  l'orliite,  rœil,  le  front,  le  ueï  et  les  paupières  ;  les 
deux  autres  branches  sont  consacrées  h  la  région  faciale  inférieure. 

l^e  rarf  maxillaire  ^tpérieur ,  sorti  du  crâne  par  le  trou  grand  rond  du 
sphénoïde,  pénètre  dansTorbite  pai*  La  fente  sp lié nt^- maxillaire,  donne  un 
petit  rameau  qui  va  aux  paupières  et  à  la  région  temporale^  puis  des  ra- 
Tueaui  pour  toutes  les  dents  supérieures,  s'engage  dans  la  gouttière,  puis 
dans  le  canal  sous-or bi taire  dont  il  prend  le  nom,  et  en  sort  divisé  en  ra- 
meaux foil  nombreux» qui  vont  aux  paupières,  au  ne»,  aux  muscles  de  la 
ièvre  supérieure  et  aux  téguments.  Ce  nerf  n*offrâ  donc  pas  de  tronc  dans 
la  région  Lkciale,  et  le  trajet  de  ses  rameaux  est  trop  variable  pour  pou- 
voir être  indiqué  d'une  manière  précitie  ;  on  ne  peut  tes  saisir  avec  cer- 
titude qu'à  Vlnstanl  où  ils  émergent  du  trou  sou s-orbi taire. 

Le  masciUaire  inférieur,  sorti  du  crâne  par  le  trou  ovale  du  sphénoïde» 
se  divise  presque  aussitôt  eu  deux  branches  :  Tune  qui  donne  les  nerfs 
temporaux  profonds ,  massélérin ,  bucûal  et  pîérygoïdiitns  ,  rameaux  déjà 
ciiés  pour  la  plupart,  sans  importance  d'ailleurs  par  leur  petitesse,  et  qui 
suivent  le  trajet  des  artères  qui  portent  les  mêmes  noms.  La  seconde 
branche  donne  le  nerfiemporal  superficiel^  qui  suit  l'arlère  du  même  nom; 
le  mrfiingualj  que  nous  retrouverons  à  Toccasion  de  la  langue^  et  dont  nous 
avons  du  reste  indiqué  les  rapports  principaux;  enfin,  le  wrf  dentaire 
inférieur^  qui  a  plus  d'importance  pour  la  région  faciale.  Descendaut  d'a- 
bord à  c6lé  du  lingual  entre  les  deux  plérygoïdiensjl  gagne  ensuite  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mâchoire»  donne  le  rameau  mylo-hyotdien 
destiné  à  lagUnde  fi<i  us -maxillaire  et  aux  muscles  myb-hyoîdien,  génio- 
hyoidien  et  digastrique;  puis  immédiatement  le  nerf  s'engagi^  dans  le 
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Uiieure  dtj  crâne;  pufsdeux  rameaux  pour  les  muscîe»  slyli 
digastrique  :  il  n'est  pa^  inutUe  de  noter  que  du  deruier  lari 
deux  û;eli  qui  vout  joindre,  Tuu  le  nerCglosao-pliaryiigieii  à 
crâne,  Tautre  le  rameau  laryngé  supérieur  du  pneuipo-gasl 
le  tronc  du  t&cial  pénètre  dans  la  parutide,  e(^  après  15  à  iS 
de  trajet,  se  divise  dans  la  glande  même  en  étux  braucbesq; 
visent  à  leur  tour  avant  d'en  sortir.  La  branche  supérieurf 
rameaux  à  la  parotide^  à  la  moitié  antérieure  du  crâne»  aux 
aux  muscles  du  nexet  des  deuK  lèvres  ainsi  qu'aux  tégumenU. 
inférieure  envoie  des  rameaux  au.\  lèvres^  au  ruenttjn  ,  au  i; 
sélei-j  au  ptérygoïdien  interne,  aux  téguments  du  cou  et  à  L 
peaucier  qu'ils  recouvrent;  et  enfin  tous  ces  filets  du  Taciai  vi 
ou  s'ana8Lom<-ijer,  suîvaut  la  région  qu'ils  occupent,  avec  i 
verses  branche^)  du  tnfaciai  et  avec  quelques  ûleU  du 
vic&l* 


3<*  Considérations  spéciales. 
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La  région  faciale  inférieure  présente  diverses  saillies 
auxquelles  se  rattache  quelque  intérôt,  Che^  les  sujets  gra 
généralement  assez  marqué  forme  sous  la  paupière  inférieur 
iuperlicielle  qui  sii^nale  le  rebord  inférieur  de  Torbitc.  En 
rainure  obiiiiuc  s'étend  du  grand  anjçle  de  l'oeil  à  la  région  ( 
peau  y  revêt  un  aspect  bleuâtre  éù.  aux  ramiilcations  vmi 
jacentes  ;  cVsi  le  siilon  naso-jugat^  appelé  au&si  par  Jadelol 
zygomalique^  et  qui  se  creuse  spécialement»  seloïn:et  observai 
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TiuB  de  Santorini,  Le  sillon  qui  sépare  la  lèvre  inférieure  du  menton  aifté 
indiqué.  Enfin^  la  région  parotidienne  présente  une  dépression  longilu- 
dinale  qui  ne  manque  janaais  dans  Tëlat  normal,  et  dont  la  disparUion  est 
un  signe  certain  d'une  tuméfaction  pathologique  de  la  parotide  ou  dei 
tisfius  qui  la  recouvrent. 

Mais  c^est  aux  lèvres  surtout  que  laconfonnatian  extérieure  est  utile  à 
examiner*  La  lèvre  supérieure  ûsi  creusets  sur  la  ligne  médiane  d'une 
gouttière  verticale,  au  L'entte  de  laquelle  on  voit  souvent  nne  ligne  sail- 
laiiie,  analogue  à  celle  qui  résulterait  d'une  cicatrice  artificielle.  Cette 
gouttière  ne  dépasse  pas  la  portion  cutanée  de  la  lèvre;  la  portion  nnu- 
queuse  extérieure  présente  au  contraire  une  saillie  médiane  verticale,  qui 
se  termine  vei^  le  bord  libre  de  la  lèvre  eu  un  tubercule  dont  Tabscnceest 
une  réelle  difformité.  Aussi,  quand  le  bec-d*^-lièvre  aboutit  à  la  ligne  raé- 
diane^^  ravivemenl  ordinaire  en  V  ne  permet  d'abord  que  de  réunir  au 
même  niveau  les  deux  moitiés  de  la  lèvre,  et  plus  tard  mêrne,  la  cicatrice 
linéaire  se  rétractant  loujours  un  peu,  il  arrive  que  non-seulement  la 
lèvre  est  privée  de  cette  saillie  médiane,  mais  qu^elle  présente  au  con- 
traire à  sa  place  une  encoche  désagréable*  Quelques  chirurgiens  avaient 
proposé,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  des  procédés  illusoires,  Tavivement 
m  creux  de  chaque  portion  de  la  lèvre,  une  certaine  inflexion  de  l'aiguille 
luférieure,  etc.  Il  5  a  là  un  défaut  de  substance  qu'il  faut  remplacer  par 
une  substance  nouvelle  ;  c'est  ce  que f>ii  fait  avec  succès,  en  conservant  un 
lambeau  de  la  portion  des  chaii^  qu'on  détruisait  par  ravirement  ordi- 
naire (1). 

La  lèvre  inférieure  olTre  au  contraire  une  légère  déprassion  sur  la  li- 
gne moyenne^  ce  qui  rendrait  pour  elle  cette  précaution  inutile^  dans  te 
cas  où  elle  serait  divisée» 

En  considérant  les  muscles  qui  se  rendem  aux  lèvres,  on  voit  qu'ils 
forment  un  appareil  ou  pour  mieux  dire  uu  muscle  unique,  à  ûbres  cir- 
culaires au  centre^  à  faisceaux  rayonnes  à  la  circonférence  ;  on  sorte  que 
ces  deux  portions  sont  antagonistes.  Tous  les  muscles  superQciels  de  ia 
ftacL%  à  part  quelques  fibres  insigoidautes,  aboutissent  en  couséqtience  à 
ces  trois  grands  muscles  orbiculaires^  les  palpébraux  et  le  labial,  et  tout  le 
jeu  de  la  physionomie  est  presque  uuiqueaient  coucentrë  dans  le  jeu  des 
trois  ouvertures  di^a  yeux  et  de  la  bouche. 

Il  résulte  de  l'antagonUme  des  muscles  labiaux  que,  dès  que  Tun  d'eux  est 
divisé  en  travers,  tes  bords  de  la  division  sont  écartés,  preuiièrement  par  la 

\î)  M Algûi gm  t  HûWDtHt  méthQîk  pour  PopéralîQn  du  bre^dt-Uivrt  ;  imrnêi 
éê^hifurgiê,  IBIl.p,  i.  -  r»-.-  -^ 
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rétraction  des flbrei divisées  ellef-ïîiêmes;  dêuxTèmeniefil  par  larétnctioti 
du  muscle  ou  des  mmcle^i  atitafonislea,  deujc  puîssânc^es  primitives  aui- 
queUes  vient  s'ajouter  plus  tard   la  rétraction   secondaire  produite  ptr 
rintlanimalion*  Aucune  postiion   ne  saurait  mettre  exaetemenf  les  bork 
àe  la  plaie  en  contact;  le^agglulinatif^^le^bnndages  unissants  ont  plus  dH 
ficacité  lorsque  les  muscles  adhérente  la  peau^  comme  Louis  eu  a  é(mtà 
la  preuve  pour  rorhîculaire  des  lèvres;  mais  pour  le^  muscles  iiolés  d^ 
téguments,  comme  les  lygomatiques,  le  buccinateur^  etc.^  le  seul  moyea 
est  la  suture,  à  laquelle  même  on  donne  la  prér^rtnce  aujourd^hut  pour 
la  réunion  du  bec-de- lièvre,  Eîit-ce  àdire  que  les  appareils  unissants  dk 
position  sont  inutiles!  le  suis  loin  de  le  penser.  La  suture  qui  réunit  la 
division  de  i'orbiculaire,  met  les  muscles  antagonistes  dans  im  état  et 
tension  évident,  que  Tinflammation  augmentera  encore;  et  st  Ton  ne  sop* 
pose  à  leur  ré  tract  ion  ^  ils  pourront  bien  finir  par  arracher  les  partit^i  com- 
prises dans  les  points  de  suture*  Le  bandage  unissant,  en  les  repoussant 
du  côté  de  la  plaie^  s'oppose  directement  à  cette  force  rétractîle;  et  ûd^m 
lescas  ordinaires  on  s'en  passe  sans  inconvénient^  il  peut  fournir  une  let- 
source  utile  lors^fue  rinflammation  envabit  les  bord^  de  U  plaie  et  teiij  I 
produire  la  rétraction  secondaire.  La  position  ne  saurait  suppléer  au  Imo- 
dftgeet  elle  est  beaucoup  moins  puissante;  il  faut  la  maintenir  toutefnii, 
moins  eu  vue  de  son  efticacité  directe,  que  pour  prévenir  le  danger  qoi 
menacerait  si  elle  était  négligée.  On  comprend  bien  en  effet  que  si  Toft 
permettait  à  Topéré  d'ouvrir  la  mâchoire,  les  muscles  buccinateur,  carré 
et  tnanyulaiiG  allongés  réagiraient  sur  Torbiculaire  avec  une  rélradilité 
proportionnelle  à  cet  allongement,  et  l'orbiculaire  lui-même,  dilaté  et  li- 
raillé,  tendrait  à  écarter  ses  âbres  divisées.  Le  rapprochement  desdeus 
mâchoires  est  donc  un  précepte  abî^olu  et   invariable  après   Tope  rat  ion 
du  bec-de-lièvre  ;  et  comme  les  notions  les  plus  simples  de  physiologie  chi- 
rurgicale nous  apprennent  qu^il  est  dangereux  de  contracter  un  musdê 
divisé,  tous  les  mouvements  des  lèvres  qui  servent  à  la  parole,  à  la  suc- 
cion, àrexpulsiondes  crachats,  et  qui  ues^éiécutent  que  par  la  contractK>ti 
de  rorbiculairei  doivent  être  défendus;  et  il  faut  éviter  avec  bien  pins  de 
soin  encore  tout  ce  qui  pourrait  exciler  des   contracUons  spasmodîqueii 
comme  ta  toui^  les  pleurs,  réternumeot  et  le  rire* 

Cette  double  action  de  lorbiculaire  et  des  muscles  rayonnes  tendant 
iement  à  écarter  les  bords  de  la  plate,  il  s'ensuit  que  la  Bssure  du 
de-ltèvre  doits*élargir,  et  quand  on  contracte  le  premier  pour  rétr^ir  Too- 
verture  buccale,  et  quand  on  contracte  le»  autres  pour  Tagrandir*  Louis  a 
écrit  cèpe ndaut  que  ceux  qui  ont  le  bec-de-lièvie  peuvent  en  rapprocher 
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lesfôlés  par  raclion  muscutnire  qui  fronce  la  bouche  en  cul-de-poule  (1); 
et  celte  assertioti  a  été  répétée  par  quelques  chirurgiens  motiernes  qui, 
probablement,  ne  s*en  iont  pas  bien  rendu  compte.  Le  rapprochement 
des  bords  de  îa  solution  de  conlinuilé  s'explique  jusqu'à  un  certain  points 
quand  elle  n'est  pas  complète,  et  que  les  fibres  de  la  circonrérence,  eu  se 
contractant,  attirent  rorcément  ?ers  le  centre  le  bord  libre  des  lèvres  di* 
visé  ou  non  dlvigë  ;  mais  quand  la  section  est  entière,  te  rapprochement 
me  parait  impossible. 

La  couche  musculaire  occupant  la  majeure  partie  de  répaisseur  de  la 
lè^re,  on  préfère  la  suture  entortillée  qui  rapproche  le  fond  de  la  plaie 
aussi  bien  que  sa  surface;  et  il  e&i  prescrit  de  comprendre  dans  la  suture 
au  moins  les  deun  tiers  antérieurs  de  l'épaiftseur  de  la  lèvre^  Boy er  dit 
même  les  trois  quarts.  Outre  Teffi-t  qu'on  en  attend  pour  la  réunion,  leji 
aiguilles  ainsi  placées  ont  encore  pour  but  d'affronter  exactement  les  pur* 
lions  de  la  plaie  où  se  trouvent  les  deux  artères  coronaires,  et  d'arrêter 
ainsi  directement  récoulemenl  du  sanpç.  Si  l'on  plaçait  les  aiguilles  ou 
trop  loin  ou  trop  en  avant  do  ces  vaisseaux,  la  partie  postérieure  de  la 
plaie  pourrait  demeurer  béante,  le  sang  conlinuerait  à  couler  dans  la 
bouche^  et  comme  il  est  recommandé  au  malade  d'avaler  sa  salive  au  lieu 
de  la  cracher,  pour  ne  point  remuer  les  lèvre^tj  il  avalerait  de  même  le 
sang  et  entretiendrait  T hémorragie.  Ce  serait  là  un  danger  très- grave 
chez  les  jeunes  enfants,  pour  qui  ta  succion  de  tout  liquide  contenu  dans 
la  bouche  est  un  instinct  et  une  habitude  :  mais  Louis  a  même  rapporté 
Tobservation  d'un  homme  opéré  d'un  cancer  à  la  lèvre,  et  qui  mourut 
d'hémorragie,  parce  que  les  aiguilles  n'avaient  pas  été  portées  asseï  pro- 
fondément :  à  Tatitoi^ie,  on  trouva  Testomac  et  les  intestins  grêles  rem* 
plis  du  sang  qu'il  avait  avalé.  En  ci3nséquence^  Bums  recommande  dâ 
plonger  l'aiguille  inférieure  à  une  plus  grande  profondeur  que  les  autres, 
et  jusqu'en  arrière  du  plan  oii  se  IrouTe  Tarière.  Cela  suffit  sans  doute 
chez  les  adultes;  mais  chez  les  très-jeune*  enfants,  en  dehors  de  tout 
danger^  d'hémorragie,  j^ai  remarqué  que  dans  les  mouvements  de  suc- 
cion la  pointe  de  la  langue  va  heurter  les  bords  postérieurs  de  la  plaie 
et  tende  en  empêcher  le  recollement;  je  passe  donc  au  mnins  Tune  des 
aiguilles  à  travers  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre. 

La  couche  celluleuse,  épaissie  par  tes  glandes  qu'elle  renferme,  est  le 
siège  spécial  de  cette  hypertrophie  de  la  lèvre  qui  distingue  les  sujets 
scrofuleuic  :  un  moyen  assez  sûr  de  faire  disparaître  cette  petite  diffor- 

{!)  Louis, âï^.  «vr  Vùpératim  du  b^e-ûe-Uivre ;  Âtaâ.  éê  thitwr^,  i.  ÎV, 
p.  381. 
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mité  consiste  à  enlei^ev  par  la  dissection  celle  couche,  qae  TckO  \ 
plus  on  moins  inBltrée  de  sérosilé  ;  on  n'altiique  ainsi  nullement  iesm^ 
cki  de  U  lèvre  (i);  mais  pour  peu  que  Ton  s*en  rapproche  inréheureiieii 
le  chirurg^jen  doit  avoir  pri-s^enls  h  Vespni  la  posilioa  de  L'artère  i 
nalre  et  le  danger  de  la  blesser»  Ce  danger  n'c^l  point  à  craindre  \ 
rh|pertroptiie  est  partielle  et  se  borne  à  Taire  taire  à  la  muqueiise  uti  pdi 
permanent  à  rintérieur  de  la  bûucbe  ;  un  coup  de  ciseaux  sulîU  géDéii- 
lemcnt  à  T exciser* 

è  La  muqueuse  labiale,  continue  avec  caUe  de  la  bouche,  est  très-defi4t 
fil  revêtue  d'un  véïitabie  è^iéermû*  Sur  la  ligne  médiane,  aux  potDtiûà 
elle  quitte  les  lèvres  pour  se  rëtlécbir  sur  les  arcades  alvéolaires,  dit 
forme  à  chacune  un  filet  ou  frein,  moins  marqué  à, la  lèvre  inférieiitf 
qu'à  la  supëneure.  Ce  frein  a  bc3e>in  d'être  dirisé  dans  ta  plupart  àm 
opérations  6e  l>ec-de-lièvre,  pour  faciliter  TavivemenL 

Cette  muqueuse  est  dense  et  épaisse^  ce  qui  la  rend  peut-êti-e  sujette»  i 
des  crevasses  qui  siègent  spécialement  sur  la  dépression  rnnyenni^  de  li 
lèvre  inférieure  ;  sa  couleur  rosée  est  un  trait  essentiel  à  la  régularité  dt  U 
face.  Pondant  longtemps,  la  ehëlloplastiâ  ifavait  pas  su  imiter  ou  répa- 
rer cette  portion  de  la  lèvre  ;  on  se  contentait  de  i  amener  iiu  lan.beau  éi 
peau  au  niveau  convenable,  et  on  laissait  cicatriser  en  dedans  la  facefai* 
gnante  du  lambeau.  Outre  la  difformité,  il  résultait  de  celte  manièfr  de 
faire  tui  autre  inconvénieut  ;eVstqLie  cette  face  interne,  convertie  par  11 
tieatrisation  en  tissu  înodulaite,  se  rétractait,  appliquait  étroitement  li 
fausse  lèvre  contre  les  gencives,  et  rétrécissait  l'ouvcrlure  de  la  buucbe; 
ce  rétrécissement  ëlail  surtout  sensible  et  presqur^  incurable  lorsque, 
par  une  brûlure  ou  des  ulcérations  étendues»  toute  la  muqueuse  dernriGoe 
buccal  s*éiait  trouvée  détruite.  DîefTeubach  a  remiidië  d'une  manière  Irtl^H 
simple  à  tous  ces  accidents,  en  rapportant  la  muqueuse  de  la  face  intente 
des  lèvR's  jusque  sur  la  face  é:i:tern&  du  lambeau  cutané,  el  Vj  assujeltit* 
saut  par  la  suture^  Ainsi  sont  évitées,  du  moins  en  grande  partie,  lasop* 
puration  et  ta  formation  du  tissu  inodulairc;  et  le  rebord  roeé  de  lalèiTe 
naturelle  est  imité  autant  qu'il  est  possible  à  Tart. 

Passons  maintenant  à  Té  tu  de  des  mètnes  élémenis  dans  les  autres  ré- 
gions st^condairefi^ 

La  peau,  dans  toute  rëlendtie  de  ces  régions,  ^t  mobile  el  ricbe  en 
vaisseaui,  en  conséquence  facikà  reunir  par  première  intention  quand 
elle  a  été  diviséi%  et  mÔme  à  rapprocher  et  à  rénuir  encore  quand  elie  4 

(f)  PtkiiljLTÔf  Traittmeni  chir,  du  gonfltmeM  dâ  fa  lèstê  fupirienre  ;  Jattr*^ 
dupragn^j,  t  11,  p,  i3. 
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stibi  des  pertes  de  subâtaoce  ast^ez  considérables*  Amussai  ayant  à  ecn  poin- 
ter, sur  utiejeufie  ûWe,  une  tumeur  du  volmiïe  d'une  tarasse  noix  occii- 
pant  la  lèvre  supérieure  et  uue  partie  dut'ailedu  nex,  pensait  rermeraein 
qu'il  aurait  besoin  de  recottrir  à  l'auloplaslie  pour  combler  la  perte  de 
substance,  et  il  avait  étudié  plusieurs  procédés,  L'eitirpatioR  faite,  il  se 
trouva  que  le*^  bords  de  la  plaie  étaient  ramenés  ftu  contact  sans  beaucoup 
de  lirailiemenl;  on  rdunit  par  suture,  et  la  plaie  içuérit  par  p rem iî^re  in- 
tention. Le  procédé  de  Celse  pour  la  restauration  du  mi  est  basé  sur 
cette  extensibilité  de  la  peau  delà  face;  bien  plus^dansun  cas  où  j'assis- 
tais Lisfranc,  et  oii  toute  la  Icvre  supérieure  avait  dû  être  enlevée^  il  su  (lût 
de  tailler  deux  moitiés  de  lèvre  dans  la  joue  à  l'aide  d^incisions  transver- 
sales pour  combler  cette  brèche  énorme^  $ans  presque  laisser  de  traces 
de  ta  double  opération.  Ce  procédé,  que  je  croyais  avoir  indiqué  le  pre- 
inier^  se  retrouve  également  dans  Celse,  où,  à  la  vérité,  il  a  été  mal  coni- 
pûa  par  la  plupart  des  traducteurs* 

L'inflammation  aÛ'ecte,  en  gënéraU  aui  tégumenb  de  la  face,  une  forme 
diffuse  et  érysipélaleuse;  seulement,  dans  la  région  mento-maïilîaire, 
les  rollicule*  pileux  et  sébacés  sonl  pris  assez  frëquemntent  d'une  in* 
Oamniation  qui  eu  reçoit  la  forme  acu  minée,  et  qui  a  été  coufuudue, 
ici  comme  ailleurs,  avec  le  véritable  furoncle. 

Le  tissu  adipeux  prédomine  surtout  à  la  réunion  de  la  région  génienne 
avec  la  région  massélérine.  Là  se  trouve  un  peloton  adipeux  tout  ^pécial^ 
qui,  chez  les  enfants  où  il  est  Irès-développé,  fait  queiquefoia  bertiie  entre 
les  bords  des  plaies  siégeant  en  cet  endroit  ;  s'il  tient  an  fond  de  la  plaie 
par  un  pédicule  assez  gros  pour  continuer  à  vivre,  on  peut  le  remettre  en 
place  avant  de  procéder  à  ta  réiuiion  ;  mais,  dans  un  cas  où  le  pédicule 
était  étroit^  Bo|er  ayant  suivi  la  même  pratique,  vit  le  paquet  adipeux 
tomber  en  fonte  putride;  en  pareille  circonstance,  il  serait  donc  plus  à 
propos  de  Tenlever» 

Ce  tissu  adipeuï  communique,  d*une  part,  avec  celui  des  fusses  tem- 
porale et  zygomatique,  et  indirectement  par  la  fusse  ly^mnaliqut*  avec 
celui  de  Torbite;  le  pus  amassé  dans  une  de  ces  régions  pt^ut  donc«  par  c#9 
Toies  toutes  naturelles,  venir  se  montrer  dans  l'autre*  Si  un  abcès  né  dans 
lea  profondeurs  de  la  fusse  temporale  ou  lygomatiquc  venait  ainsi  fainï 
saillie  dans  la  région  génienne,  Gerdy  conseille  avec  raison  de  favutiser 
cetle  migration  en  comprimant  la  tcmpe^  et  ouvrant  une  issue  au  pus  par 
la  bouche.  De  rnéme,  un  abcès  né  dans  lea  couctie^  auperÛcielUfS  des  ré- 
gions massétérine  et  parotidienne  peut  ii  la  fuis  fuser  ver»  le  cou  d  le 
prolonger  dans  la  région  gé  ni  en  ne»  L*aponévrose  du   buccLUOteur  et  C4! 


CVmpresMtuii  vmu  ifiiiie  laru  itjs  bipyrt:!:»  uu  ^useu  t^uei^ucb  j 
Quelquefois  enfin  un  abcès  né  dans  la  partie  supcrieuc^ de 
rotidienne  a  fusé  dans  le  conduit  auditif;  d'où  M.  Velpeau 
établit  eu  précepte  d'où viic  de  bonne  heure  les  tumeurs  de  I 
iidicnnedans  lesquelles  on  soupçonne  la  présence  du  pus. 

La  manière  dont  celte  règle  e^L  far  mutée  me  paraît  tro 
n'y  a  d'abord  ancun  danger  à  attendis,  en  loul  étal  de  caui 
pu  ration  soit  manifestëe,  dût  le  pus  se  faire  jour  dans  le  c< 
ce  qui  n'est  pas  une  bien  alarmante  complication*  Mais  « 
distinguer  de  ces  abcès  ordinaires  certaines  collections  de  f 
à  la  surface  de  la  parotide,  précédées  d*un  engorgement  in 
étendu  j  lequel  persiste  encore  longtemps  après  que  du  pus  sN 
un  ou  plusieurs  points  de  la  tumeur,  et  même  après  qu'o 
issiie  au  dehors.  J'avais  cru  d'abord  que  cette  induration 
multiples  dépendaient  de  la  superposition  des  nombreuses^ 
ses  de  la  région  ;  mais  alors  tous  les  abcès  parotidiens  âtir 
caractère.  En  méditant  davantage^  j'incline  à  penser  que 
ments  rebeller  siègent  dans  les  ganglions  lymphatiques  et 
qui  en  partent  ;  et  Teipérience  m'a  conduit  h  cette  pratiqu 
ner  issue  au  pus  que  très-tard,  afin  de  laisser  la  tumeur  se 
progrès  de  la  suppuration,  et  de  faire  une  large  ouverture, 
opposés  à  ceuï  qu'on  applique  aux  abcès  ordinaires  de  cet 
Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  muscles  faciau] 
ellesplér^goïdieus  ont  à  la  vérité  une  importance  spéciale 
des  luiations  de  la  mâchoire  ;  mais  cette  question  sera 
après  l'élude  du  squelette  et  de  Tarticulation  temporo-m&ï: 
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carolîde  externe^  Câcbéc  par  la  p&roUde,  ne  peut  guère  être  lésre  que 
qtiand  immslrument  pënèlre  profondément  dans  Tintérieurde  la  glande; 
elle  est  généralement  coupée  dans  rextirpation  de  la  parotide  :  je  revien- 
drai d'ailleurs  sur  ee  point  tout  à  T heure*  La  earotide  interne  est  plus 
eipoï^e  à  être  atteinte  du  côLë  de  la  bouche  que  par  dehors.  Enfin» 
lorsque  le  chirurgien  désarticule  un  côté  de  la  mâchoire^  il  peut  en  rasant 
l'os  éviter  les  gros  troncs,  mais  ii  est  presque  Inévitablement  eiposé  à  lé- 
ser la  maxillaire  interne. 

Lés  veines  supcrlîcîelles  oUrent  peu  d'intérêt  ;  celles  des  paupières  se 
rendent  à  la  faciale,  par  opposition  au  reste  du  sysLèrae  veineui  ophlhaJ- 
miqire  ;  par  là  s*eipUque  reedcme  dts  paupières  que  Louis  a  vu  produit 
par  l'application  de  Bon  Itaodage  pour  le  bec-de-lièvre.  La  jugulaire  externe 
est  nécessairement  divisée  dans  Teitirpation  delà  carotide,  La  jugulaire 
intenïej  plus  profondément  cachée,  redoute  t>eaucoup  moins  les  lésions 
eiternes  ;  cependant  un  bistouri  porté  en  travers  au  niveau  du  bord  an- 
térieur de  l'apophyse  masloïdej  la  rencontrc^rait  à  1 8  ou  20  millimètres  de 
profondeur.,  et  c^est  un  des  dangers  les  plus  graves  de  la  sectioo  du  nexf 
facial  tentée  en  ce  point.  Il  faut  noter  enfin  que,  quaud  la  branche  de 
communication  des  d^ ui  jugulaires  existe  dans  la  parotide  tors  dereitir« 
pation  de  celte  glande,  elle  offre  une  voie  tout  ouverte  à  rinlroduction 
de  Tair  durant  Topéfation  mêmei  à  l'introduction  du  pus  quelques  jours 
après. 

Les  nerfs  de  la  face  viennent  de  deux  sources  principales^  la  cinquième 
poire  et  la  septième,  Gh.  Bell  a  enseigné  le  premier  que  le  trifacial  naît 
par  deux  racines,  l'une  motrice,  destinée  aux  muscles  de  la  mâchoire, 
Tautre  sensilive,  portant  la  sensibilité  à  tous  les  téguments  de  la  face  et  à 
presque  loutesles  muqueuses,  conjonctive,  pituilaire,  muqueuse  buccale  et 
pharyngienne.  Le  facial  an  contraire  était  un  nerf  exclusivement  moteur  ; 
et  cette  distinction,  adoptée  par  la  plupart  des  physiologiâles,  a  conduit 
M*  Bérard  d'abord,  puis  Valleix,  à  rejeter  les  névralgie^i  du  nerf  facLitl  du 
cadre  nosobgique  {!).  Or  des  1S31,  je  m'étais  torlement  élevé  contre  ces 
déterminations  trop  exclusives,  qui  dès  lors  n* étaient  justifiées  ni  par  les 
l^lts  cliniques  ni  même  par  les  expériences.  Mon  opinion  a  Uni  par  ga- 
gner du  terrain  ;  Il  s'en  faut  cependant  que  toutes  les  convictions  lui 
soient  acquises;  et  il  est  encore  important  aujourd'hui  d'exposer  les  faits 

(I)  Cil*  Btîll,  ExpotUton^  du  iyttim$  natunl  des  nerfi;  —  l\  Bèr«rd,  Sur  Ui 
fùnctions  du  ntr ffûcint,  g  le.  ;  /auntal  de$  Connaitâ.  méûicO'tkimrgicaiu,  ISAfr; 
«t  art.  tiévralgk  H  Pittalym  faciatu^  Diet  ea  30  wL,  1.  XII  ;  ^  Vftlkix,  Trmié 
dêv  nàiffaigiwi,    1841,  p,  1M. 


I 
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ses  Cône l usions  «ne certaine  réserve;  mais  Ch.  Bell  avait  déc 

que  le  facial  étaîl  inaensible,  et  ne  voulut  point  en  avoi 
D'autres  expérimcnlaleurB  après  lui  constalèrent  la  manu 
section  gur  dus  chiens;  lorsque  la  théorie  nn  moment  ébr 
posa  une  objection  qui  les  arrêta  tout  court. 

Le  ijerC  facial  estrejohit  en  anicre  du  col  de  la  mâcboi 
que  lui  envoie  le  maxillaire  inférieur,  branche  du  tt  ifacialj  < 
pagnentdans  le  teste  do  sou  trajet.  Quoi  de  plus  simple  qu 
CCI  Ulets  détermine  de  la  douleur?  On  a  donc  reporté  la  sed 
là  où  le  nerfâort  du  truu  st^lo-roaslotdieu  ;  il  y  a  encore  ilL 
ble.  Mais  con:ime  il  est  rejoint  auparavant  par  un  rameau  d 
qui  te  met  en  commutiicatioa  avec  le  maxillaire  Jnfériei 
médiaire  du  ganglion  de  Ueckel,  on  a  pris  le  parti  décisif 
bord  les  racines  du  trifaeial  daoa  Tin  ter  leur  du  crâne;  tût, 
se  trouvant  ainsi  pai'alyséSj  la  aendbiUté  du  facial,  s'il 
appartiendrait  manirusteuienl  en  propre.  Alors  certains  ex[ 
Tout  encore  déclaré  absolu  ment  insensible  :  mais  d'autres  < 
résultats  toul^difTerents;  et  M.  Jobert  entre  autres^  après 
de  la  cinquième  paire,  mettant  à  nu  et  irritant  le  nerf  facia 
de  vives  douleurs  (JJ. 

Mais  ce  qui  semble  surtout  témoigner  que  le  nerf  facial  i 
à  de  simples  propriétés  molnces,  ce  sont  les  effets  que  & 
paralysie  produisent  sur  les  organes  des  sens, 

fiellingéri  rapporte  un  cas  de  paralysie  du  nerf  tacial  où 
peu  aûkihlie  du  mènie  cCte,  A  la  vérité  l'autopsie  révéla,  ei 
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par  une  masse  tuberculeuse  dans  Lg  conduit  auditif  interne  :  la  vue  était 
un  peu  trouve  de  ce  côté  (1)* 

L'influence  du  faclEii  sur  l'otfaclioii  n^st  pas  mains  remarquable.  Déjà 
Ch.  Bell  et  Shaw  avalent  constaté  que  sa  &ectioti  sur  un  chien  et  sur  un 
àiie  rendait  la  narine  c*)rrespondanie  insensible  à  Taspi ration  de  Tammû- 
niaque.  Cîi»  Be!l  a  rapporté  en  outre  l'observation  d*un  individu  paralysé 
du  faclai  soumis  à  la  même  eipéiierce,  et  qui  fournit  le  raême  résultat. 
Lé  su] i4  de  H.  Grisolle  diBait  que  k  fosse  nasale  du  cûté  paralysé  était 
moins  humide;  l'odeur  du  vinaigre  n'y  était  pas  perçue j  et  une  prise  de 
tabac  f  était  faibli^ment  sentie»  tandis  que  de  l'autre  côté  une  prise  moitié 
moindre  eicitait  des  éternumenls  répétés.  Ceci  est  d'autant  plus  singu- 
lier, que  l'anatomie  n'a  pas  trouvé  jusqu'à  i>résent  de  ûlets  du  facial  al- 
lant aux  fosses  na^le^,  à  moins  qu'avec  Ch.  Bell^  on  n^admette  quHl  leur 
en  envoie  par  le  nerf  vidien.  iMais  Ch.  Bell  a  tenté  d'expliquer  le  fait  tVune 
autre  manière  :  suivant  lui,  dans  le  flairer»  Fonfice  interne  de  la  narine  se 
rétrécit  et  s'élève  pour  diriger  l'air  odorant  vers  le  haut  des  fosses  nasales 
où  se  dtgtriline  le  nerf  olfactif;  si  le  facial  est  parai y^é^  les  muscles  inaetirs 
laissent  cet  orifice  inede  et  dilaté^  et  les  molécules  odûraotes  vont  droii 
aui  poumons  sans  afTecter  le  nerf  de  l'oiraction. 

Cette  tliéorie  est  inadmissible.  D'abord  le  nerf  olfactif  peut  être  détruit 
ians  que.  ta  sensibilité  de  lapituilaire  pour  Tammoniaque  soit  anéantie; 
Ch.  Bell  rapporte  lui-même  une  expérience  qui  le  prouve  [2).  11  attribue 
donc  cette  sensation  aui  nerfs  de  la  cinquième  paire;  mais  ils  vont  aussi 
bien  au  méat  inférieur  des  fosses  nasales  qu'aux  supérieurg.et  ils  devraient 
y  être  frappés  par  Taramoniaque.  Enfin  les  vapeurs  ammoniacales,  on  le 
sait  bien,  n'ont  pas  besoin  d'une  aspiration  pour  monter  jusqu'à  la  voûte 
desfoî^ses  nasales;  f^t  Télargrissemenl  de  l'orifice  inteiiie  des  narines  ne  fe* 
rait  que  leur  rendre  la  voie  plus  facile.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  se  rendre 
compte  de  cette  diminution  apparente  du  sens  olfactif;  ce  serait  si^  par  le 
fait  de  la  section  du  facîaU  k  narine  se  trouvait  fermée  et  n'admettait 
plus  ni  l'air  ni  les  odeurs.  Au  moins  est -il  certain  que  la  narine,  loin  d'être 
dilatée  par  la  paralysie  de  ses  muscles,  est  au  contraire  affaissée  ;  tel  oh^ 
scrvateurs  s'accordent  à  cetégardj  et  Ch*  Bell  lui-même  en  a  rapporté  un 
exentple  remarquable.  Uu  matelot  avait  une  paralysie  dé  la  septième 
paire;  Taile  gauche  du  nei  était  paralysée,  et  quand  le  c^té  droit  de  la 


(I)  6«Hîngéri,  Dt  ntrt^  fatin  ;  JoitriUi£  dfijH^^rlt,  I.  lY,  p«  14  :  ^  Gri*olle» 
Prtue  médicale,  1B3Î,  p.  249. 
(2)Cti.  Bell,  ourr.  cii/,p,  lât  etinlv. 


À 


mg/unrn^  ^  cai  une  cAaiLahiuii  uij  i  uuic  i|ui  iciiJu  u  ErsmuiiiuuiiTi 

letfOfis  uu  peu  forts,  camme  une  conversation  bruyaijte;  et 
uraJtan  moins  Irès- fréquent,  puisque  U.  Landouz^  l'a  ob 
sur  sept  ca&  d'hémipLogie  faciale.  ]1  Inexpliqué  parla  parah 
inlerne  du  marteau  «  qui  entraînerait  un  relâchement  de  la 
t|mpan  ;  je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  cela  est  tout  bypotl 

U,  Monlautt  a  rappurtc  aussi  trois  cas  dMu^niiplegie  faci 
était,  sinon  aboli,  au  moins  perverti  dans  le  cÙXé  corres 
langue^  et  Teu  M.  Houx  avait  oiïërt  bi-mème  cette  curîeufe 
M*  Bêiard  admet  que  le  nerf  vidien,  branche  de  la  cioquiè 
cote  au  nerf  lynipanique,  branche  du  facial^  pour  constitua 
tympan  qui  va  à  la  langue.  Cela  se  peut  sans  doute;  cepet» 
raltplus  simple  de  regarder  ralloraliondu  goiit  comme  un 
de  rabuiitioti  partielle  de  l'odorat,  ce  dernier  sens  possëdaui 
le  dirons,  une  très- grande  inûuence  sur  Texercice  de  l'atit 
observatious^en  apprenant  à  quelle  hauteur  la  lésion  du  n 
langue,  pourront  seules  résoudre  ce  problème. 

Enfin,  la  seniibililo  des  tégumems  mêmes  de  la  joue  &  éii 
quelques  cas.  Apres  TeiL tir pation  d'une  tumeur  dans  la  régior 
qui  avait  nécessité  la  section  du  nerf  facial,  le  malade  se  j 
perdu  toute  sensibilité  dans  ce  côté  de  la  face  ;  la  peau  pi 
quée,  coupée,  sans  qu'il  le  sentît  (3).  M,  Grisolle  a  vu  aussi 
lade  la  sensibilité  légÈrement  diminuée  dans  tout  le  ci 
daut  de  la  face  et  le  quart  supéneur  du  cou;  et  H.  Bé 
lai-mème  que  quelquefois  il  existe  dans  les  parties  paraly 
ment  de  stupeur. 


RÉGION  FACIALE  INFÉRIEURE.  769 

qu'il  ne  saui'ait  être  le  siège  d'une  nénalgie?  Je  pense  que  c'est  aller  trop 
loin.  Que  la  névralgie  de  la  septième  paire  soit  une  affection  très-rare, 
cela  ne  fait  aucun  doute  ;  que  beaucoup  des  observations  rapportées  sous 
ce  titre  ne  le  méritent  nullement,  M.  Bérard  Ta  encore  démontré  ;  mais 
quand  un  anatomiste  et  un  observateur  comme  Ribes  décrit  une  douleur 
névralgique  «  commençant  à  la  sortie  du  nerf  facial  par  le  trou  mastoï- 
dien, se  prolongeant  à  la  région  tempor«^le,  à  la  jouc^  aui  lèvres  et  à  la 
partie  supérieure  du  cou^  avec  cette  circonstance  que  la  bouche  était  un 
peu  tournée  du  côté  du  malade,  »  j*ai  bien  de  la  peine  à  rapporter  ces 
phénomènes  aux  minces  filets  du  trifacial.  M.  Arloing  a  publié  une  ob- 
servation semblable;  M.  Gama  en  a  donné  une  plus  concluante  encore.  Un 
officier  portant  un  ulcère  de  l'amygdale  gauche,  ressentait  dans  la  partie 
ulcérée,  mais  principalement  dans  l'oreille  correspondante  et  dans  tout  le 
même  côté  de  la  face  jusqu'au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  des 
douleurs  continuelles;  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucun  signe  de  paralysie 
des  muscles,  ni  d'altération  dans  la  sensibilité  des  téguments.  Après  avoir 
longtemps  souffert  sans  soulagement^  le  malade  mourut.  A  Ttutopsie  la 
cinquième  paire  fut  trouvée  saine;  mais  vers  le  trou  auditif  interne,  la 
substance  du  nerf  facial  était  tellement  ramollie  que  la  traction  la  plus 
légère  suffît  pour  la  rompre;  et  au-dessus,  le  tronc  du  nerf  était  plus  vo- 
lumineux que  celui  du  côté  sain  et  son  névrilemme  plus  épais  (1).  La  né- 
vralgie du  facial  est  donc  une  affection  réelle^  quoique  très-rare;  et  lors 
même  que,  pour  sauver  la  théorie^  on  attribuerait  les  douleurs  aux  filets 
de  la  cinquième  paire  qui  viennent  s'accoler  à  ce  nerf^  cela  ne  chan- 
gerait rien  ni  au  nom  que  doit  porter  la  maladie^  ni  à  la  direction  des 
douleurs^  ni  aux  indications  thérapeutiques.  Mais  aujourd'hui  même  on 
n'accepte  plus  cet  expédient.  On  donne  au  nerf  facial  une  double  ra- 
cine; sa  racine  postérieure,  dite  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg,  vien- 
drait du  cordon  postérieur  de  la  moelle,  se  rendrait  au  ganglion  géni- 
culé,  et,  en  un  mot,  off'rirait  tous  les  caractères  anatomiques  des  racines 
nerveuses  sensitives.Tout  cela  est  encore  sujet  à  de  fortes  contestations  (2); 
mais  on  voit  quel  chemin  a  fait  Tidée  d'une  certaine  sensibilité  dévolue 
au  nerf  facial. 

Reconnaissons  toutefois  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  il  se  com- 
porte comme  un  nerf  franchement  et  exclusivement  moteur.  Graves  a 
publié  Tobservation  d'une  affection  fort  curieuse,  dans  laquelle  tous  les 
muscles  de  la  face  qui  reçoivent  des  filets  du  facial  étaient  agités  de  con- 

(1)  Valleix,  loe.  cit.;  —  Gama,  Traité  du  plaies  de  tête,  2«  édition,  p.  237. 

(2)  L.  Hiracbfeld,  Niwrologie,  p.  106. 


faut  tenir  compte.  Presque  tous  les  auteuns  s'aecârdent  à 
muscles  d  a  Tront,  des  sourcils,  et  rorbïcuïalre  des  paiipià 
raljsiîs;  le*  paupières  doivent  rester  toujours  ouvertes j^  de  I 
(jucnces  plus  ou  moins  fâcheuses  pour  VœW  sans  cesse  expoa 
premier  cas  exceptionnel  a  été  rapporté  par  Billard  ;  le  ne! 
détruit  dans  une  grande  étendue  à  sa  soi  lie  du  trou  stylo-n 
cependant  la  paupière  supérieure  jouissait  de  toute  sa 
Mp  Bérai'd  présume  que  les  filets  paipébraux  avaient  dû  ii 
hfpothèse  dirQcilc  à  soutenir  lorsqu'on  lit  attcntivemcut  l< 
robâervatton.  [}'ailleurg  ce  n'est  pas  là  un  faii  isolé;  j'ai  i 
Grdce,  enitS29,  un  soldat  dont  M*  Gamaa  rapporté  l*hisH3 
affecté  d'une  paralysie  complète  des  mouvements  du  côt< 
race  sans  alldration  de  k  sensibilité;  le  releveur  de  la  paupi 
avoir  pei  du  son  action  lui-mêmej  et,  chose  singulière.  Toril 
se  coniractail  aussi  bien  d'un  c6lé  que  de  Tautre.  Lisfranc  01 
extirpation  de  la  parotide;  le  lendemain  les  paupières  ne ^ 
ferroer,  îc  côlé  correspondant  de  la  face  était  complétcmenl 
y  avait  même  quelque  difûciillé  dans  la  déglutition  et  la  pan 
le  dixième  jour,  Toeil  se  fermait  déjà  mîeuï,  cl  la  distorsj 
était  diminuée  (3).  Pareil  phénomène  s'est  pa^senté  chei  un 
j'aidai  Lisfrancà  désarticuler  un  côté  de  la  mâchoirêî  Fabli 
avait  d'abord  paralysé  les  paupières,  mais  au  bout  dequelqi 
avalent  en  grande  partie  recouvré  leurs  mouvements. 
Nous  avons  vu  que  la  narine  paralysée  demeure  alfaisséc 

sans  doute  en  partie  à  la  rétraction  des  muscles  qui  attirent  ! 
4a  i*b-<*wi  jAia  j*  I*  fkiM   uaI*  traita rt*   Jrt  r»«£*i   *>■■  i»*  iid 


il 
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alors  TinerUG  d'une  moitié  des  lèvres  entraîne  une  distorsion  étrange  de 
Ja  honche.  Enfin  che»  quelques  individus  il  reste  un  peu  de  mouvement 
dans  les  lèvres  ;  €h.  Bell  cite  un  malade  atteint  d'une  paralysie  du  Tacial, 
qui  avait  même  la  bouche  tirée  du  côté  sain,  et  qui  cependant  pouvait 
saisir  fortement  avec  les  lèvres  le  bout  du  doigt,  quand  on  le  plaçait 
dans  k  commissure  du  côlé  paralytique*  Shaw  a  rapparié  un  fait  plus 
étrange  encore;  une  petite  fille  avait  eu  le  nerf  facial  du  côté  droit  blessé  ; 
quand  elle  riait  de  bon  cœur,  la  joue  droite  et  le  celé  droit  de  la  bouche 
restaient  immobiles;  mais  si  en  lui  disait  de  rire  du  c6té  droit,  elle  con- 
servait le  pouvoir  d'élever  la  commissure  labiale.  D'où  viennent  de  pa- 
reils phénomènes?  Faut-il  croire,  ainsi  que  le  disait  Cb.  Bell  en  i8'21,  que 
le  nerf  facial  ne  tient  sous  son  empire  que  les  mouvements  de  respira- 
fion  et  d^eipressiou,  les  autres  appartenant  au  trifacial  ?  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  la  paralysie  du  facial  détruil  tout  mouvement 
quelconque.  Su  fût-il  néanmoins  de  regarder  ces  faitii  comme  controuvés, 
dédire  avec  M.  Bérard  que  Ch,  Bell  s'est  trompé  et  qu'il  en  est  convenu 
depuis?  Ch.  Bell  à  la  vérité  a  modifié  sa  théorie;  mais  il  n'a  jamais  renié 
ses  observations,  pas  plus  qu'il  ne  les  a  expliquées.  Il  faut  admettre  ici  ou 
une  action  r^^elle  du  trifacial^  ou  une  paralysie  incomplète  du  facial  abo- 
lissant certains  mouvements  et  en  conservant  certains  autres  dans  les 
mêmes  muscles  ;  ce  qui  n*est  pas  impassible,  mais  ce  qui  est  peu  vraisem- 
blable. 

La  même  difficulté  se  retrouve  pour  uo  muscle  qui  n'appartient  pas 
eiclusivement  aux  lèvres*  le  buccinaleur*  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ce  muscle  est  paralysé  avec  les  autres  ;  la  joue  est  flasque  et  sans  res* 
*ort|  elle  se  laisse  repousser  en  dehors  quand  le  malade  veut  souffler  ou 
crier,  et  elle  ne  peut  renvoyer  sous  les  dents  les  aliments  que  la  maslica- 
tion  envoie  entre  elle  et  l'arcade  alvéolaire.  Mais  d'une  autre  part,  Ch.  Bell 
a  vu  des  individus  qui,  avec  toute  la  face  paralysée,  mâchaient  avec  faci- 
lité, M.  Bérard  ne  tieat  nul  compte  de  ces  faits  ;  il  faudra  bien  cependant 
les  rapprocher  de  ctTtains  autres,  qui  décèlent  plus  directement  encore 
une  action  musculaire  du  triracial. 

On  a  vu  quelquefois  la  luette  déviée  latéralement*  M,  Bérard  se  montre 
43mbarrassé  de  celle  complication,  attendu  que  le  nerf  facial  n  envoie 
aucun  rameau  à  cet  organe;  et  dans  un  autre  endroit,  il  note  que  la  rai- 
son de  la  jonction  du  facial  avec  le  glosso-pbaryngicu  est  un  des  demde- 
rata  de  ta  physiologie.  Il  suflit  de  rappeler  qu'après  cette  anastomose»  le 
glûsso-phaijugien  envoie  des  filets  au  voile  palatin,  pour  comprendiie 
l'influence  du  facial  sur  le  voile  palatin  et  la  luette.  Quelquefois  aussi  la 
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lacune  dans  rhisLoire  du  oerf  facial  et  de  la  paralysie,  c^est  ï 
qu'il  peut  exercer  sur  k  larynx  k  l'aide  du  Glet  qui  euvote 

laryngé  supérieur. 

Vo^'ons  mainlenaat,  dans  les  atTeGlions  nerveuses  de  la  fac 
part  refle  au  trifacial,  tl  résulte  par  avance  de  tout  ce  qui  a  et 
sa  principale  fcmction  est  àe  cotiduirc  au  cerveau  les  sensatîc 
est-ce  bien  là,  même  à  part  son  action  reconnue  sur  les  musi 
tnàehoire,  son  unique  fonction  relalivemcnt  à  ta  face? 

Cti,  Bell  coupa  sur  un  âne  le  nerf  sous-or  M  ta  ire,  La  lèvre  C( 
dan  te  demeura  pendante  et  entraînée  de  Tautre  côté,  et  lorgt 
coupe  le  même  nerf  de  Tatitre  c6lé,  Tanimal  ne  put  plus  ram 
avoine.  La  perte  du  mouvement  des  lèvres  était  sî  évidente,  dit 
que  l'on  regarda  comme  «ne  cruauté  inutile  de  couper  les  atïti 
ches  de  la  cinquième  paire.  Plus  tard  il  essaya  cependant  d'( 
autrement  le  fait;  si  Tanimal  ne  ramassait  pas  Tavoine,  c'cl 
qu^il  ne  la  sentait  pas.  Mais  it  devait  toujours  la  sentir  arec  la  1^ 
rietrre,  et  dès  lors  faire  agir  à  la  fois  les  deux  lèvres  qui  ont  de^ 
ments  d'ensemble;  ensuite  on  sait  bien  que  l'âne  allonge  les  le' 
saisir  son  avoine  avant  d'arriver  au  contact  :  et  enfin  la  déviât 
lèvre  par  la  première  section  reste  même  en  dehors  de  l'e:(plica 
Bell  a  également  constaté  qu'en  irritant  le  nerf  sous^orbilaire^ 
vient  à  faire  entrer  en  action  les  muscles,  bien  qu'avec  plus  de 
qu'en  irritant  te  nerf  facial. 

Mais  les  Faits  observés  sur  rhommesont  tout  à  fait  décisifs*  Ta) 
des  exemples  de  certains  mouvements  conservés  après  la  secti 
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ijmptÔni^  étaient  les  suivants*  Les  paupières  pûiivaienl  recouvrir  rœil, 
mais  ne  le  décûuvr&ient  qu'imparPa  item  eut;  la  supérieure  ét&it  à  demi 
baissée^  et  rendait  impuissant  tout  eHort  de  la  volonté  pour  la  porter  eu 
haut.  La  vue  de  ce  côté  élait  perdue  ;  i'œil  avait  conservé  de  la  mobilitt^ , 
la  pupille  était  immobile*  La  sensibilité  de  la  peau,  de  la  conjotKLive,  de 
la  pituitaire,  de  la  muqueuse  buccale,  était  ou  diminuée  ou  abolie,  et  ii 
est  à  remarijuer  que  le  malade  distinguait  encore  si  l'on  pinçait  ou  si  Ton 
ne  faisait  que  lui  toucher  la  peau.  La  boucbe  était  tirée  du  côlé  sain  ;  les 
lèvres  sans  action  formaient  vers  la  commissure  droite  une  ouverture 
irrégultère  dontles  rebords  étaient  déjelcs  en  dehors;  quand  le  malade 
parlait,  la  joue  droite  se  laissait  soulever  parTair  et  ne  réagissait  pas;  les 
muscles  masticateurs  étaient  aussi  paralysés,  et  la  mâchoire  semblait 
n'obéir  à  droite  qu'à  l''impulsion  communiquée  parceux  ductMé  puebe; 
enfin  la  langue  ne  parut  avoir  perdu  ni  sa  sensibilité  ni  sa  mobîiité  (l  )* 
Cette  paraijfsie  partielle  du  mouvement  a  paru  si  étrange  h  M.  Bérard 
qu'il  déclare  Tobservation  à  coup  sût  inexûcte  ;  ce  qui  prouve  seule- 
ment qu'elle  Ta  furt  embarrassé*  Je  rappellerai  que  ce  fait  a  été  observé 
dans  une  salle  de  clinique,  par  tous  les  élèves  et  les  professeurs  du  Val- 
de-Grâce,  et  je  n'hésite  pas  pour  ma  part  à  le  regarder  comme  un  des 
plus  authentiques  que  possède  la  science. 

Mm  en  quoi  donc  la  paralysie  partielle  des  lèvres  parla  lésion  du  tri- 
facial  est-elle  si  extraordinaire,  même  pour  les  partisans  de  Ch.  Bell?  Le 
nerf  buccal,  qui  se  rend  au  buccinateur  et  aui  lèvres,  ne  vient-il  pas  de 
la  même  braïiche  qui  fournit  exclusivement  les  nerfs  raoteura  de  la  mâ- 
choire? Quelques  filets  du  buccal  se  rendent  même  au  muselé  temporal. 
Je  sais  bien  qu'en  accordant  à  ce  nerf  la  faculté  motrice,  on  empiète  sur 
les  ronclions  dévolttes  au  nerf  facial  ;  on  dérange  la  théorie,  et,  ce  <ïui 
e$t  plus  grave,  on  ne  peut  plus  expliquer  les  faits  dans  lesquels  la  para- 
lysie du  facial  dte  tout  mouvement  aux  lèvres  et  au  buieinateur. 

Je  pense  avoir  tranché  le  noeud  de  toutes  ces  difficullcfl  en  établissant 
que,  chef  les  divers  individus  do  la  race  humaine  comme  chci  les  ani- 
maux de  diverses  races,  les  nerfs  n*oni  constamment  nt  la  même  origine 
ni  la  même  distribution,  ni>  par  une  conséquence  nécessaire^  des  fonc- 
tions exactement  semblables.  Ainsi,  dans  certains  cai,  le  Irifacial  aura  une 
îotluence  manifeste  sur  les  mouvements  des  lèvres,  de  la  joue,  peul-élrc 
même  des  paupières)  dans  d'autres  il  en  sera  lotalemeut  privé- De  même 
le  facial  sera  tantôt  un  peu  sensible»  comme  chei  le  chien;  d^aiitres  fols 

[1}  Voycî  Uftlliday,  Cùntid.  iiif  J«arfirfûrglfï  ai  ta  face,  ûbs,  13  cl  tl;-*  Êama, 
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unîquemenl  motour,  comme  cbeai  l'âne.  Siipprimei  celle  hvpoih 
me  paraît  bien  près  de  la  démtmslralion  :  l'étude  des  paralysies  de 
redefieut  un  chaos  où  il  est  impcssibte  de  rien  comprendre. 

Il  reste  maintenant  à^préciser  les  rapports  de  ces  nerfs  dans  lea.       "  "" 
ou  Ton  a  proposé  d'^en  faire  la  section.  Assurément»  peu  de  cbin^    ^^^ 
songeront  à  la  section  du  facial  qui  paralyserait  les  muscles  delà  ^^^^^ 
toutetois  une  iiéTratgie  intense  semblait  Teiiger^  le  facial  peut  ètn^^ 
que  à  sa  «ortie de  la  parotide;  mais  alors  il  est  subdirisé  en  un  grand  m 
bre  de  rameaux  dont  la  position  n'a  rien  de  fiie,  et  ropërateur  n'a  p 
guide  que  la  direction  de  la  douleur.  Bt^clard^  au   rapport  de  Blani 
conseillait  d'agir  sur  le  tronc  même  du  nerf  à  sa  sortie  du  trou  styto-n: 
loïdien.  On  y  arriverait  à  l'aide  d'une  incision  parallèle  au  bord  aniéri 
ée  Tapophysc  mastolde  ;  on  disséquerait  et  ou  rejetterait  en  avant  la  f 
tion  de  k  parotide  qui  y  est  adossée,  et  à  13  ou  14  millimètres  de  prol 
deur,  on  trouverait  le  nerf  croisant  obliquement  la  direction  de  la  pi 
Quelquefois  le  nerf  se  trouve  un  peu  plus  p  ro  fondé  me  nt,  h  raison  du 
vcloppemeut  de  Vapopliyse  mastoïde  ;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
pendant  qu*ii  6  on  7  millimètres  au  plus  au  delàdu  nerf,  et  dans  la  mè 
direction,  le  bistouri  rencontrerait  la  veine  jugulaire  interne*  Pour  aj 
Ter  seulement  au  nerf,  on  couperait  presque  inéviiablemeut  Tartèi^e  ai 
culalre  posiérieure;à  )a  vérité.  M,  Velpeau  pensequ'onrévîteraiten  p 
tant  l'incision  plus  en  devant,  procédé  qui  augmenterait  la  difûculté 
l'opération  fians  préserver  bien  sûrement  le  vaisseau^  et  d'ailleurs  eipo 
rait  toujours  à  léser  rarlère  stylo-mastoïdienne,  braucbe  de  l'auricula 
postérieure.  Mieux  vaudrait  donc  de  prime^bord  couper  et  lier  ce 
dernière. 

Mais  de  plus  graves  objections  s'élèvent  contre  cette  opération.  Ou  Iç^ 
douleurs  ne  s'étendent  pa*  jusqu'au  trou  stïto-mastoïdien,  et  alors  il  se* 
rait  moins  dangereux  découper  les  branches  du  nerf  hors  de  la  parotide; 
ou  elles  remontent  jusqu'à  celte  hauteur^  et  l'on  ne  peut  assurer  que  U 
lésion  du  nerf  n'existe  pas  dans  rintérieur  du  rocher  même,  ce  qui  reu* 
drait  ropération  inutile*  De  plus,  c'est  à  peine  si  elle  permet  de  réséquer 
une  portion  du  nerf,  et  on  aurait  à  craindre  en  cas  de  réunion  la  récidive 
des  douleurs  ;  en  cas  de  non  rénaJon>  la  paralysie  de  la  face*  L'opération 
a  donc  trop  de  chances  contre  elle  pour  être  entreprise  par  un  chirurgien 
prudent,  hors  le  cas  de  pressante  nécessité  et  sur  les  instances  du  ma^^ 
iademême*  É 

Le  trou  sous-orbitaire,  où  Von  attaque  d^ordinaîre  le  nerf  du  même 
nom,  est  tîtué  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  canine,  à  5  ou  6  miiljmè- 
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1res  au-dessous  du  rebord  ififérîeur  derorbitc^dans  la  direction  de  la  pre^ 
midre  ou  de*  la  seconde  petite  molaire,  el  assez  souvent  entre  ks  deux.  On 
peut  très-bien  FaHaquer  pai*  la  bouche,  en  dt vivant  la  muqueuse  au  point 
où  elle  se  replie  de  la  lèvre  sur  l'arcade  alvéolaire,  et  en  rasant  Tos  jusqu^à 
la  hauteur  du  Irou  sous-orbitaire;  mab  on  ne  voit  pas  bien  ce  qu  on  fait^ 
et  Ton  ne  peul  tout  au  plus  que  couper  le  nerf  sans  le  réséquer.  11  vaut 
miêox  faire  une  incision  à  la  joue  ;  ou  peut,  pour  éviter  une  cicatrice 
trop  difTorme,  lui  faire  suivre  le  sillon  naso-labial.  M*  P.  Bérard  préfère 
une  incision  L*n  T  dont  la  branche  transversale  longe  le  rebord  orbitaire  ; 
dans  tous  les  cas  il  est  bon,  suivant  laremaïqne  du  même  auteur^  de  dt- 
filer  une  portion  de  l'attache  du  muscle  élévateur  de  la  lévre^  qui  cache 
te  nerf  à  sa  sortie  du  trou  sou s-orbi taire ^ 

Je  ferai  à  ce  sujet  une  observation  qui  a  été  négligée  par  les  patholo- 
gis tes.  Si  les  douleurs  occupent  uniquement  les  raineaui  t:utanés  du  n^rJ^ 
sa  résection  au  trou  sous-orbitaire  pourra  suffire^  mais  si  les  flleUquà 
vont  auï  dents  antérieures  participent  à  ta  névralgie,  il  faut  de  toute  né- 
cessité porter  la  section  au-dessus  de  leur  origine,  et  Ton  y  parviendra, 
suivant  le  procédé  que  j*ai  indiqué,  en  décollant  le  périoste  de  la  paroi 
inférieure  de  rurbile.  Mais  si  les  ûlets  dentaires  posléncurs  sont  égalemeul 
attaqués,  comme  ils  naissent  plus  profandément  daut  la  fente  sphéno- 
maxillaire^  l'a(TeciLon  du  nerf  renionlatit  au  moi  us  jusque-là  échappe  au 
chirurgien,  et  la  résection  faite  au-dessous  du  point  malade  serait  très- 
probablement  inutile. 

Le  trou  mentonnîer  se  rencontre  d'ordinaire  au-dessous  de  la  rainure 
osieuse  qui  sépare  les  alvéoles  de  la  dent  canine  et  de  la  première  molaire 
luTérieure.  M.  Bérard  préfère  encore  ici  Tincision  extérieure  en  T  renversé; 
mais  il  me  paraît  trop  facile,  après  Tincision  de  la  muqueuse,  de  renver- 
ser en  dehors  la  lèvre  inférieure,  pour  ne  pas  préférer  d'attaquer  te  nerf 
par  la  bouche,  Warrcn  paraît  avoir  réussi  à  exciser  le  nerf  dentaire  infé- 
rieur avant  sort  entrée  dans  le  canal  du  même  nom,  en  trépanant  la  bran- 
che de  la  màchuire  au-dessous  de  réchancrure  siguîoïde,  à  égale  dig- 
tauce  du  bord  antérieur  et  du  hùvé  postéritiur  de  Tos,  Je  reviendrai  sur 
celle  tentative  hasardeuse  en  traitant  du  squelette  de  la  face. 

Enfin,  la  glande  parotide  réclame  de  nous  une  attention  toute  spéciale. 
Rappelons  d'abord  qu'outre  les  ganglions  superticieli^  dont  rengorgemênt 
peut  déjî  simuler  une  allcction  de  la  glande  même,  il  en  existe  detxx 
autres  groupes  dans  son  intérieur,  qui  rendent  le  diagnostic  difTérentiel 
plus  difficile  encore.  Toutefois.,  pour  ceux  qui  sont  le  moins  pri^fundément 
situés,  rengorgeaient  se  montre  généralemeot  i ous  la  forme  d  une  ou  de 
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plusieurs  lymeurs  arrondies,  soulevanlles  ligaments 

de  la  parotide»  quelquefois  même  mobiles  et  roulant  «wis  It 

on  pourra  encore  en  rechercher  T  origine  dans  cpjelquê  a  Section  des  pir- 

lies  qui  leur  envoient  leurs  lifmpbalîques ,  le  ciiir  cfaerdn  ,  rûtieille.ki 

téguments  de  la  pommette  et  de  la  région  parotidienne^ 

ît  n'en  est  plus  ainsi  poor  les  ganglions  les  plus  prûtonds,  qui  longent 
communément  Ta  Hère  carotide  ei  terne.  M.  Sapp^y  dit  que  rorifioe  des 
vaisseau I  qu*ils  reçoivent  est  inconnue.  Déjà  cependant  Theile  aîiil  an- 
noncé qu'une  partie  dés  lymphatiques  proronds  de  la  face,  proftsaoi 
entre  autres  de  la  paroi  latérale  de  h  bouche  et  du  palais^  se  reodtknt  I 
certains  ganglions  de  ta  parotide.  M.  Uuguîer  a  rencontré  de  oesgm^îoat 
tout  à  fait  au-dessous  de  ia  glande^  non  dans  son  épaisseur  ^  mais  enbi 
elle  et  les  muscles  du  bouquet  de  Riolan,  et  qui  reçoivent,  selon  lui,  ém 
lymphatiques  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  (1).  Selon  M,  Triquet  ,ii 
Ton  pique  a\ec  un  tube  à  injection  la  peau  de  la  région  temporale  ou  pi- 
rolldienne,  le  mercure  pénètre  des  ganglions  superûciels  aux  pltispfo- 
Tonds;  après  quoi  la  chaîne  de  communication  trarerse  ta  paroi  dupbi^ 
rynx^  décrit  quelques  faibles  réi^eaut  sur  la  muqueuse  bucca!^^  mrtrjut  in 
niveau  du  rebord  alvéolaire  supérieur,  et  pa^se  même  jusque  dimle 
voile  du  paîaîs  et  le  pharyni  (?]. 

Ces  données  ont  une  certaine  importance,  et  pour  le  diagnostic,  d 
même  pour  la  Ibérapeutlque  de  certaines  tumeurs  de  la  région  pai€ti- 
dienne«  A.  Bérard  Tait  mention  d'un  gonflement  chronique  de  cette  n^gtoB, 
qui  disparut  à  la  suite  de  reilraclion  de  deux  dents  molaires  (3).  ïï 
autre  côtéj  M.  Triquet  a  rapporté  quatre  observations  d'engorgements 
ganglions  parolidiens,  soit  supei  ÛcielSj  soit  proronds^  consécutil^  k  dei 
caries  dentaires  ;  et  dans  deux  de  ces  cas,  les  dents  aJîectée^  appartenaient 
exclusivement  à  la  mâchoire  supërJeure. 

On  comprend  toutefois  que^  sur  b  vivant,  lesttimeurs  ganglionnaires  et 
les  tumeurs  de  la  glande  àkni  été  fréquemment  confondues^r  et  que  plut 
d'un  opérateur  ait  cru  avoir  enlevé  la  parotide^  lorsqii*il  n'avait  guère 
extirpé  que  des  ganglions.  Mais  arguer  de  ces  mépris  pour  prétendre, 
comme  font  encore  quelques  chirurgiens,  que  l'ablation  de  la  glande  n't 

(1)  TheJJe,  Enryclûpédîe  ttnaiomrqut^  t,  %\  p.  £59;  —  Hognier,  ÇoMêfU  ém 

hÛpitûUX,  1S49,  p.  yî. 

(2)  Triqiier,  Nifiti'ellts  recherchrs  d*anùlomie  tt  de  pathtdoffit^  ciir  fa  régîm 
paroHdiêmnê ;  Archiv,  gin.  de  médfcine,  t8S3,  ï*  ÏXIX,  p.  i6l. 

(3J  Â.  Bc'fard,  Du  ûpéfQîwm  quf  réchmfAt  tu  twnntri  d$  la  r/giemp^rùf^ 
dienitf;  thèse  de  concoorSi  Ifl41«  p.  ê. 


u 


RÉGÏOrî  FACIALE  INFÉRIEURE. 

jamaift  élé  pratiquée^  et  que  dans  les  obs«r?alions  ks  plus  positives  qu'on 
éu  a  pubhées,  il  s'agissait  simplemeut  de  iumeura  ganglionnaires  qui 
auraient  dëprimë  et  afTaissé  la  glande  elle-même,  c'est  nier  des  faits  aussi 
clairs  que  le  ]otir  pour  mettre  son  imagination  à  la  place. 

On  sait  qu'il  y  a  eu  nn  temps,  qui  n'est  pas  même  fort  éloigné  de  noua, 
ou  l'ablation  de  la  parotide  paraissait  à  la  fois  si  difficile  et  si  périlleuse, 
qu'on  la  déclarait  impraticable.  Tel  était  Tavis  d'ÂlIan  Burns.  Boyer,  sans 
alJer  si  loin,  était  tellement  etlVayé  de  la  lésion  inévitable  de  la  carotide 
êiteme^  qu'il  conseillait  comme  le  parti  le  plus  sage  de  ne  pas  tenter 
Topéralion*  Assurément  ce  n'est  pas  la  crainte  de  la  carotide  externe  qui 
arrêterait  aujourd'hui  un  chirurgien,  même  de  troisième  ordre  ;  et  nous 
verrons  que  cette  artère  n'est  pas  aussi  constamment  exposée  qu'on  le 
croyait  à  Tépoque  de  Boyer.  Mais  M.  Richet  est  revenu  à  la  charge  avec 
des  arguments  nouveaux  :  suivant  lui^  le  pharynx»  la  vHnê  jugutaift  H 
ia  carotide  interne ^  les  nerfs  spinal,  giûsso*pharyngieny  pneumogastrititmt 
hypoglosse  H  grand  sympathique  sont  toujours  mis  â  découvert t  et  l*on 
rCfst  jamais  certain  de  tes  n^inager  tom;  de  telle  sorte  qu*il  revient  à  la 
conclusion  d'A.  Burns^  savoir,  que  l*iœtirpationdç  la  parotide  dégénérée  est 
une  opération  impossible. 

11  est  assurément  un  peu  tard  pour  traiter  d'impossible  une  opération 
qui,  depuis  TanathÈme  dont  A.  Bums  Tavail  frappée,  a  été  répétée  nombre 
de  foiSj  la n lot  avec  succès,  tantôt  avec  des  revers  qui  du  moins  ont  pei^ 
mis  de  vérifier  à  l'autopsie  que  la  gknde  avait  bien  été  entièrement  em- 
portée. Tai  fait  moi-même  retlirpalion  de  la  parotide;  je  m'étais  livré 
auparavant  à  une  élude  fort  scrupuleuse  de  ses  principaux  rapports,  et  je 
puis  affirmer  que  sur  le  vivant  je  n'ai  pas  même  rencontré  de  bien  grandes 
difficultés.  Traçons  d* abord  ses  lirai  tes* 

La  parotide  est  exactement  limitée  m  haut  par  l'apophyse  mastoîde, 
la  portion  postérieure  de  la  cavité  glénoïde  et  l'articulation  temponï- 
maiillaire;  en  arrière,  elle  est  exactement  longée  par  le  muscle  stema^ 
mastoïdien,  dont  elle  est  séparée  par  un  tissu  ûUreux  très-dense^  qui 
sert  à  la  fois  de  gaîne  d'enveloppe  au  muscle,  et  de  capsule  à  la 
glande;  m  bas^  elle  descend  de  i  à2  centimètres  au-dessous  du  niveau 
de  Vangle  de  la  mâchoirej  et  elle  est  exactement  cernée  par  une  cap- 
sule fibreuse  qui  en  ce  point  lui  appartient  en  propre,  et  la  sépare  de 
la  régîonsus-byoLdienne.  HnaLOti^  elle  e%t  moins  régulièremeot  dispo- 
sée; elle  envoie  d'abord  sur  le  ma^ter  des  prolongements  assex  minces^ 
fort  adhérents  à  leur  capsule  du  côté  de  la  peau,  faciles  à  détadier  du 
muscle  par  leur  face  profonde.  Elle  se  resserre  ensuite  entre  le  stemo- 
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h  Tien  ks  dilEcuUés  cices&tves  que  Von  redautaît  dans  sa  di 
puis,  M.  Triquel  est  allé  plus  Xùïn  encore^  il  dil  avoir  trouvé  &( 
entre  la  glande  cl  le  liord  postérieur  de  Vos  raaiitlaire>  une 
viale  de^tinde  à  faciliter  le  glissemênL  Enûn,  en  dedans  ou  pa 
fonde,  la  parotide  repose  sur  les  organes  suivants  :  l»  en  arriè 
digastrique,  appuyé  sur  Fapoptiyse  transverse  de  Taiis  4]Ui 
2^  plus  en  avant  eL  plus  profondément  aussi  ^  Tapophyse  st 
teodotis  qtii  s'y  attachent;  3°  plus  en  avant  euûn,  rarlère 
terne.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  glande  est  séparée  de  to 
ties  par  de  fortes  aponévroses  qui  concourent  à  compléter 
ainsi,  d^'abord  du  dipstiique  par  Taponévrose  de  ce  mu^le,  U 
raltacber  au-dej^sus  de  lui  à  t'apoptiyse  transverse  de  raiis| 
lie  osseuie  à  l'apophyse  atyloide,  est  tendue  une  lame  ûlin 
fortes^  qui  sépare  la  parotide  de  la  veine  jugulaire  interne^ 
pfayse  styloîde,  la  capsule,  également  très-forte  «  s'étend  eu  i 
plérygoidlen  ioleme,  en  hoâ  va  s'insérer  à  l'angle  de  k  mêiË 
pare  la  glande  de  l*arlère  carotide  interne^  qui  en  est  bien  ] 
êueore  inférieuremenl  par  les  muscles  styluïdiens.  Je  noter 
la  carotide  interne  est  séparée  à  ce  niveau  de  la  veine  jugui 
par  une  latne  ûbreuse  lrès4arte»  qui  descend  du  bord  poster 
corotidien. 

GrâCâ  donc  à  ces  barrières  Ûbretises ,  loi-sque  la  dégénéresi 
passe  pas  les  limites  de  la  glanda,  on  ne  met  à  nu  ni  le  pb 
carotide  interne^  ni  la  jugulaire  interne^  ni  tous  ces  nerfs  q 
M.  Richet  tant  d'épouvante.  Mais  si  l'altération  s'étend  ai 
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elle-inéme»  savoir  :  la  veine  jugulaire  externe,  Fartère  carotide  externe 
et  le  nerf  facial.  J'ai  suffisamment  décrit  la  veine  jugulaire  externe^  dont 
la  lésion ,  à  peu  près  inévitable ,  n'a  jamais  effrayé  personne.  Cependant 
M.  P.  Bérardy  avant  de  la  diviser^  a  pris  la  précaution  de  faire  exercer  une 
compression  exacte  sur  son  bout  inférieur^  afin  d^éviter  l'introduction  de 
l'air  (i).  On  ne  saurait  dire  que  ce  danger  soit  absolument  hypothétique  ; 
cependant  il  ne  s^est  jamais  présenté.  On  aurait  bien  plus  lieu  de  le 
craindre  si  Ton  ouvrait  la  branche  de  communication  qui  va  quelquefois 
directement  à  la  jugulaire  interne  ;  mais  cette  disposition  est  fort  rare,  à 
en  juger  par  les  dissections  de  M.  Sappey. 

J'ai  dit  que  l'artère  carotide  externe  s'engage  généralement  dans  Té- 
paisseur  de  la  parotide;  c^est  ainsi  que  je  rai  toujours  trouvée  sur  le  ca- 
davre^ et  M.  Sappey,  sur  huit  sujets,  n'a  pas  rencontré  une  seule  excep- 
tion. Cependant,  dès  1826^  NsBgelé  rapportait  qu'il  avait  pu  enlever  la 
parotide  dégénérée  sur  deux  cadavres  sans  léser  ni  la  carotide,  ni  le 
nerf  facial^  et  il  avait  eu  le  môme  bonheur  dans  une  extirpation  prati- 
quée sur  le  vivant  (2).  Mais  ces  faits  semblaient  tellement  extraordinaires 
qu'on  refusait  d'y  ajouter  foi,  lorsqu'à  mon  tour  je  fis  la  même  opération 
sans  rencontrer  l'artère.  Peu  de  temps  après,  M.  Denonviiliers  et  M.  Mo- 
nod  eurent  la  même  chance;  et  enfin  M.  Triquet  a  pratiqué  à  son  tour 
sur  le  cadavre  l'extirpation  d'une  parotide  squirreuse,  sans  que  la  caro- 
tide fût  intéressée.  A  quoi  tiennent  d'aussi  heureuses  exceptions? 

Dès  4841 ,  A.  Bérard ,  dans  sa  thèse ,  après  avoir  décrit  la  disposition 
ordinaire^  ajoutait  :  a  Sur  quelques  sujets,  j'ai  trouvé  cette  artère  contenue 
dans  une  gouttière  de  la  face  profonde;  je  l'ai  aussi  rencontrée  appliquée 
sur  la  face  antérieure ,  de  sorte  qu'elle  se  trouvait  cachée  par  le  bord 
postérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire.  »  Ces  dissections  lui  avaient  été 
fournies  par  M.  Denonviiliers,  qui  les  continua  plus  tard  (3);  et,  d'après 
une  communication  qu'il  a  bien  voulu  me  faire,  sur  une  douzaine  de  su- 
jets environ,  il. aurait  trouvé  le  plus  souvent  la  carotide  logée  dans  une 
gouttière  creusée  sur  la  face  postérieure  de  la  glande.  M.  Triquet,  qui  a 
repris  ces  recherches,  a  indiqué  quatre  variétés  de  rapports  :  1®  la  plus 
fréquente,  où  la  glande  fournit  une  gouttière  à  l'artère;  2»  une  seconde, 

(1)  A.  Bérard,  thètê  citée,  p.  241. 

(2)  Naegelé,  Extirpation  d*une  parotide  tarcomateuse  ;  Àrehiv.  gén.  de  méde- 
cine, 1827, t.  ini,p.  276. 

(3)  Dans  le  compte  rendo  d'une  séance  de  la  Société  de  chirargie  (Gazette  des 
h&pitaux,  1849,  p.  89),on  lit  qae  M.  Nélaton  aurait  revendiqué  les  dissections  qui 
ont  servi  à  A.  Bérard.  M.  Nélaton  lui-même  m'a  déclaré  que  c'était  une  erreur. 
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dains  laquelle  rarlère  traverse  la  gUnde  qui  Tenvelo^pi^i 
3'  une  troisltime,  où  rartère  passe  en  avant  de  k  glande,  mais     ^ 
le  hùvâ  postérieur  de  la  mâchoire  ;  après  Topéralton  pratiquée     ^ 
quet  sur  uu  cadavre,  la  partie  profonde  de  la  tumeur  ayant  et ^^ 
la  dissection  ultérieure  montra  que  FarLère  carolide,  resiée  l^j^ 
refoulée  derrière  le  bord  postérieur  de  Tos,  comme  dans  cette  ti 
varié  Lé  ;  4"  en  Un,  quatre  ou  cinq  fois  sur  vingts  l'artère  serait  e 
dans  uue  gaioe  ceUukuse  complètement  isolée  de  la  parotide,  et  \ 
Yerait  aloi's  un  peu  en  avant  et  eu  dedans  de  son  sommet.  P 
trouvera-t-on  le  chiJîre  de  ces  variétés  bîeu  considérable  pour  u 
taine  de  dissections  ;  je  noierai  au  moins  que  toutes  ces  rcctierc 
porté  sur  un  trop  petit  nombre  de  sujets  pour  eo  tirer  des  com 
définitives,  et  la  question  se  recommande  encore  à  l'attention  d 
loroisles. 

Il  est  d'autres  anomalies  plus  rares^  qui  expliquent  mieui  enc 
les  précédenles  que  lacaroUde  eitcrne  échappe  au  couteau.  Allât 
a  vu  la  car^itjde  primitive,  au  lieu  de  se  bifurquer  au  lieu  ordina 
Toyer  seulement  des  branches  latérales  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  dég 
beaucoup  l'angle  de  la  mâchoire  ;  et  en  lin ,  vis-à-vis  la  racine  4 
physe  styloîde,  elle  se  divisait  en  deux  branches,  dont  Tune  for 
carotide  interne,  el  Taulrc  constiluail  le  tronc  commun  des  arlèi 
porale  et  maxillaire  interne.  Chez  un  autre  sujets  il  avait  trouvé  11 
Ude  eiterne  réduite  il  un  Irone  épais  let  tiès-court,  du  sommet 
partaient  toutes  ses  branches.  Dubrueil  a  vu  aussi  la  carotide  exi 
bifurquer  après  un  trajet  de  5S  millimètres  (t).  * 

Maintenant ,  le  nerf  facial  peut-il ,  comme  la  earotide  ^  échapi 
section  ^  Gela  paTaît  plus  difficile  et  plus  rare  ;  cependant  il  M 
scepticisme  un  peu  exorbitant  pour  nier  à  priori  les  faits  consti 
Nœgelé»  M*  Triquet  a  recherché  les  rapports  du  nerf  facial.  Le  pi 
vent,  en  effet,  ce  nerf,  en  sortant  de  l'aqueduc  de  Fallope^  s'en  fou 
l'épaisseur  de  la  parotide ,  et  ta  traverse  plus  ou  moins  obliquer 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant*  Mais  M.  Triqtiet  a  rencontré  l 
riétéSt  savoir  :  r  quelquefois,  au  lieu  de  s'enfoncer  dans  la  glande» 
gagne  immcdialcment  son  bord  antérieur  j  il  est  encore  à  demi 
par  quelques  granulations  ,  mais  déjà  il  peut  en  être  séparé  sans  i 
sans  déchirure  ;  2*  il  est  tout  simplement  accolé  à  la  face  profoni 

I 

(1)  A.  Baros  ^  Surgirai  Ânatomy  of  iht  Eead  and  Neck^  t^  édil,»  pJ 

Dubrueil^  Deï  ànotnaliet  artérielief,  p,  TS, 


IlÉGfON  FACIALE  INFÉRIEURE.  78! 

glande,  et  alors,  comme  la  caroUtie,  U  échapperait  très-facilement  au  bi&* 
louri  ;  3^  enfin  ,  une  £utxle  fois  M.  Tn(]uet  a  trouvé  un  tout  petit  ganglion 
l|mphalique  entre  le  Ironc  du  nerf  et  ta  g:lau(]e;  si  ce  ganglion  ^  fût  en- 
gorgé, il  eût  repoussé  le  nerf  en  dedans,  la  glande  en  detiors,  et  celle-ci 
eût  encore  pu  èire  eilirpëe  sans  lésion  de  raulce.  Il  est  bon  d'ajouter  que, 
dans  son  opération  sur  le  cadavre,  M.  Triquet  avait  eti,  comme  Kaegelé, 
la  chance  heureuse  de  respecler  le  nerf,  qu'on  trouva  rejette  aux  limitei 
extrêmes  de  la  région,  couché  sur  les  muselés  sl;jflùidk'ns  ;  sa  branche 
temporo' faciale  sortail  immédiatement  sous  le  lobule  de  rnreîlle ,  au  ni- 
Teau  du  col  du  condjle^  sa  branche  cervico-faciale  était  derrière  Tangle 
de  la  mâchoire. 

Enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  parotide  est  aussi  traversée  par  le 
nerf  temporal  superlîcieU  branche  du  maiillaire  In  férié  ur,  qui  envoie  au 
facial  les  deux  filets  auxquels  celui-ci  doit  une  partie  de  sa  sensibilité.  Le 
reste  du  nerf  temporal  est  destiné  aux  téguments  de  la  tempe,  de  IV 
reille,  etc.  ;  de  là,  après  rablallon  <le  la  parotide,  la  perte  de  sensibilité 
fféqeif  mment  observée  dans  ces  parties,  ie  n'ai  rien  dit  de  la  branche  atiri- 
culaire  du  plexus  cervical,  dont  plusieurs  Qlels  remontent  aussi  dans  la 
région  parotidienne  pour  se  rendre  à  peu  près  aux  mêmes  parties  que  le 
précédent  ;  les  etTeta  de  leur  section  se  confondent  avec  celte  de  Fautre. 

La  parotide  sécrète  la  plus  grande  partie  de  la  salive^  et  il  est  à  noter 
que  celte  salive  e^t  claire  et  limpide  presque  comme  de  l  eau  distillée.  Les 
physiologistes  Tont  constaté  sur  les  animaux  par  des  expériences  directes; 
sur  rhomme^  dans  les  fistules  salivaires  de  la  glande  ou  de  son  conduit,  ' 
la  limpidité  du  liquide  avait  déjà  frappé  A.  Paré  et  Fabrice  d'Aquapen- 
dente,  qui  en  ignoraient  la  source  ;  et  depuis  elle  a  été  constatée  par  la 
plupart  des  chirurgiens.  J'ai  vu  moi-même  un  certain  nombre  de  fistules 
de  ce  genre;  mais  je  puis  citer  plus  parliculiëremenl  un  cas  où  un  choc 
extérieur  avait  amené  à  la  joue  la  formation  d'une  tumeur  fluctuante, 
sans  changement  de  couleur  k  la  peau  ;  diverses  ponctions  avec  des 
épingles  en  firent  sortir  un  liquide  aussi  clair  que  je  viens  de  le  dire. 
Je  ne  connais  qu*un  seul  fait  qui  déroge  k  cette  règle.  A.  Dérard  raconte 
qu'ayant  ouvert  sur  un  jeune  homme  une  tumeur  fluctuante  qui  s'était 
accrue  lentement  et  occupatt  la  face  citerne  de  la  glande  parotide,  il  en 
sortit  un  liquide  transpareut,  de  couleur  ambi'ée,  Ûlanl  et  visqueux;  et  11 
resta  une  fistule  sali vaire  qui  résista  longtemps  (t).  Comment  expliquer 
un  pareil  fait?  Si  le  siège  de  la  tumeur  et  surtout  do  ta  fistule  était  mieux 


tn  h.  Bérird.  ihès§  eUée,  p,  ?99. 
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~quide  filant  et  visqueux.  Mais  le  même  eipérimentateur  i 

core  les  éléments  d'une  au  Ire  eiplicalion.  Quand  on  coup» 
le  canal  deSi^uon,  après  un  certain  temps  les  deux  bouls 
resserrent  et  finissent  par  s'obliltirer  ;  k  salive  s'amassi 
conduit  qu'dlc  distend  d'uue  manière  considérable;  puîi 
de  six  seinaines  à  deui  mois,  on  voit  la  parotiiie  s'ati  oph 
ment,  et  la  salive  eraprisormee  &'aUércr  et  devenir  viaque^ 
cas  d'À.  Bérard,  il  t^est  pas  question  de  ratrupbic  de  la  ] 
tumeur  s'éïantaccmc  lenlenjent,  le  Ui|mdc  n'aurait-ïl  pu 
tion  tjbs&rvt^e  par  M.  Bernard? 

Chez  rhomme^  le  bout  terminal  du  conduit  divisé  si 
promptcment  dans  la  plaie,  comme  j'ai  pu  m'en  coavain 
Ire  demeure  perniéaldeet  entretient  airni  des  Mules  doi 
connaît  ropiniàtreté.  A  quoi  tient  cette  diUérence  entre 
animaux?  Ëtab lissons  d'abord  en  fait  que  la  sécrétion  d« 
nullement  Continue;  elle  est  à  peu  près  nulle  daïw  le  son; 
repos,  elle  s'accroLt  énormément  pendant  la  masiicatioo, 
n'est  guère  sollicitée  que  par  L'exercice  delà  parole.  Ne  f 
exercice,  si  fréquent  cheï  rbomme^  qui,  en  provoquant  1 
la  salive,  maintiendrait  le  conduit  ouvert,  et  par  suite  la 
était  ainsi,  le  silence  abâglu«  aussi  bien  que  Tabsence  de 
deviendmil  une  indication  essentielle  dans  le  traitement 
Au  reste,  cette  intermittence  de  Técoulement  contrarie  i 
vues  du  ctiirnrgien,  quiind  cel  ut-ci  veut  établir  un  condul 
la  bouche  pour  remplacer  la  lîatute  externe;  s'il  ne  Tait  qi 
peu  j^leBdue»  il  risque  de  la  voir  se  rétréar  en  quelque 
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trois  eipëriences  succesttTes,  qu'il  s'en  était  écoulé  en  15  minutei, 
dS  grammes;  en  18  minutes^  84  grammes;  en  28  minutes,  128  gram- 
mes, c'est-à-dire  4  grammes  et  demi  par  minute  pour  une  seule  paro- 
tide (I).  Lorsque  la  tistule  aboutit  à  la  glande  elle-même,  la  compression 
est  un  moyen  utile,  et  d'autant  plus  facile  à  mettre  en  usage,  que  presque 
partout  la  glande  repose  médiatement  ou  immédiatement  sur  des  plans 
osseux.  Il  n*en  serait  pas  de  même  pour  celle  du  conduit,  sur  laquelle 
d'ailleurs  la  compression  a  peu  d'empire. 

Les  rapports  de  ce  conduit  ont  été  indiqués  en  général  ;  ajoutez  que  sa 
direction  précise  est  celle  d'une  ligne  qui,  de  la  saillie  du  tragus,  vien- 
drait aboutir  à  la  commissure  des  lèvres  (Bums),  et  qu'il  s'ouvre  dans  la 
bouche  entre  la  première  et  la  seconde  grosses  molaires  supérieures 
(Louis),  ou  au  niveau  de  la  seconde  petite  molaire  (H.  Cloquet),  à  8  ou 
7  millimètres  environ  de  Tangle  que  fait  la  joue  avec  la  gencive.  Louis 
avait  eu  l'idée  de  le  sonder  par  la  bouche  :  il  fut  obligé  d'y  renoncer.  Pour 
moi,  je  Tai  sondé  avec  une  très-grande  facilité,  d'un  côté  et  de  Tautre, 
chez  le  sujet  dont  je  viens  de  parler  ;  et  c'est  ainsi  que  j'ai  constaté 
Tobl itération  de  ce  conduit  du  côté  de  sa  déchirure.  11  est  aisé  de  recon- 
naître son  orifice  en  tirant  la  commissure  de  la  lèvre  en  dehors;  cette 
manœuvre  fait  disparaître  en  même  temps  le  coude  qu'il  décrit  au  mo- 
ment où  il  traverse  le  buccinateur  et  la  muqueuse  buccale;  enfin,  bien 
que  ses  parois  soient  épaisses  et  sa  cavité  fort  étroite,  il  se  laisse  par- 
courir sans  peine  par  un  stylet  d'Anel,  et  même  par  la  tête  d'une  épingle 
un  peu  fine. 

Le  conduit  de  Sténon  ne  débordant  que  de  9  à  10  millimètres  le  massé- 
ter,  c'est  donc  presque  uniquement  pour  les  fistules  qui  occupent  cette 
portion  de  son  trajet  que  sont  réservés  les  procédés  qui  consistent  à 
frayer  à  la  salive  une  voie  artificielle  à  travers  le  buccinateur  et  la  mu- 
queuse buccale.  Pour  peu  que  la  fistule  siège  en  arrière  du  bord  antérieur 
du  masséter,  la  perforation  devrait  être  de  plus  en  plus  oblique  en  avant 
et  en  dedans,  et  aurait  moins  de  chances  de  se  transformer  en  un  canal 
permanent;  il  serait  tout  à  fait  irrationnel  de  traverser  dans  ce  but  l'épais- 
seur du  masséter,  et  Coutavoz,  l'ayant  tenté  une  fois,  fut  obligé  de  retirer 
le  séton  qu'il  y  avait  placé,  attendu  que  le  malade  ne  pouvait  remuer  la 
mâchoire  sans  des  douleurs  assez  vives  (2).  On  a  proposé  alors  de  débou- 
cher la  partie  antérieure  du  canal  avec  un  stylet  passé  par  la  fistule,  et 


(I)  Mém.  deVAcad.  dechirurifie,  t.  111,  p.  431. 
(3) /6td.,  p.  161. 


Langenbeck  a  conseillé  de  disséquer  la  partie  postérieure 
l'attirer  assez  en  avant  pour  la  faire  aboutira  la  muqueua 
vers  une  perforation  du  muscla  buccinateur  :  idée  ingénie 
l'exécution  n'offrirait  pas  peu  de  difficulté. 
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